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AVANT-PROPOS 


Les  maladies  du  col  de  Tutérus,  depuis  que  le  spécu- 
lum a été  rnis  en  usage,  ont  été  l’objet  de  nombreux 
travaux,  les  uns  plus  sérieux  que  les  autres.  Quelques 
habitudes,  non  justifiées,  ont  passé  dans  la  pratique  ; des 
interprétations  diverses  ont  circulé  sur  des  faits  obser- 
vés en  passant,  et  chaque  gynécologue  s’est  fait  une 
religion  à l’égard  des  ulcères  du  col.  Ainsi,  la  science 
générale  qui  rendait  bien  compte  de  l’ulcération  de  la 
muqueuse  de  l’utérus  a disparu  derrière  la  théorie  et  la 
pratique  des  médecins  qui,  en  France  et  ailleurs,  s’adon- 
naient à la  spécialité  des  maladies  des  femmes. 

Des  hommes  expérimentés  ont,  dans  des  ouvrages 
divers,  envisagé  les  ulcères  du  col  utérin,  et  ont  parlé 
avec  autorité  de  cette  lésion.  Aran,  M.  Bennett,  Bec- 
querel, MM.  Churchill,  Tyler  Smith  ; MM.  Courty,  Nouât, 
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SccUizoïii,  ont  donné  de  bonnes  descriptions  des  ulcéra- 
tions du  col.  Des  mémoires  originaux  de  Gibert,  de 
M.  Costilhes  et  de  M.  West  (de  Londres),  de  M.  Gosselin, 
ont  aussi  éclairé  la  question,  mais  il  n’a  pas  encore  été 
assez  dit  qu’il  faudrait  renoncer  aux  banales  cautérisa- 
tions qui  forment,  encore  aujourd’hui,  le  fond  de  la  théra- 
peutique des  ulcères  du  col.  Que  ce  soit  la  un  moyen  pra- 
tique de  traiter  des  malades  qui  aiment  à ce  qu’on  leur 
fasse  quelque  chose,  je  ne  le  nie  point,  mais  comme  la 
médecine  n’est  point  un  métier,  il  faut  dire  ce  qui  est 
vrai,  même  aux  malades.  Trois  mois  de  repos  et  d’absti- 
nence de  rapports  sexuels  guérissent  plus  d’ulcères  du 
col  que  vingt  cautérisations.  C’est  ce  qui  ressortira,  je 
l’espère,  de  la  lecture  de  ce  travail. 

Appelé  à traiter , à l’hôpital  de  Loiircine , depuis 
quatre  années,  des  malades  atteintes  d’ulcération  du  col, 
j’ai  été  à même  d’étudier  un  grand  nombre  de  faits. 
C’est  le  fruit  de  cette  expérience  que  je  livre  au  public. 

Je  me  suis  attache  à reproduire  sur  des  planches  mes 
observations.  Le  mode  de  descriptions,  à l’aide  de  dessins, 
me  paraît  des  plus  propres  à éclairer  les  esprits,  et  dans 

les  neuf  observations  iconographiques  que  j’ai  données, 
on  peut  voir  tous  les  genres  d’ulcération  du  col  que  l’on 
est  susceptible  de  rencontrer. 

Je  dois  dire,  avant  de  commencer,  que  les  malades  dont 
je  suivais  la  maladie  observaient,  à l’hôpital,  le  repos 
et  l’abstinence  de  rapports  sexuels  pendant  deux  et  trois 
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mois  et  môme  six  mois,  (|ue  j’étudiais  leur  mal  eu  dehors 
de  toutes  causes  d’incertitudes,  toutes  conditions  (|ui  ne 
se  rencontrent  point  chez  les  malades  de  la  ville  ({u’on 
traite  aux  consultations,  et  c’est  là  ce  c|ui  peut  donner 
plus  de  prix  aux  matériaux  ainsi  accumulés. 

Il  rn’a  paru  profitable  enfin  de  donner  une  étude  ana- 
tomi(|uc  du  col  de  l’utérus;  cette  partie  est  brièvement 
traitée  dans  les  livres  spéciaux,  elle  est  une  reproduction 
des  chapitres  des  livres  classiques  anciens  auxquels  ont  été 
jointes  les  dernières  recherches  microscopiques.  J’ai  fait 
plusieurs  examens  de  cols  de  l’utérus  et  de  leurs  glandes, 
j’ai  cru  devoir  les  rapporter  au  commencement  de  ce 
travail,  ainsi  que  certaines  remarques  nouvelles  sur  la 
physiologie  du  col  utérin  : elles  mettront  à même  de 
comprendre  les  lésions  ulcéreuses  du  col  et  leurs  compli* 
cations. 
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DE 


L’ULCÉRATION 

ET  DES  ULCÈRES 

DU  COL  DE  L’UTÉRUS 


CHAPITRE  PREMIER 

CONSIDÉRATIONS  SUR  L’ANATOMIE  ET  LA  PHYSIOLOGIE 
DU  COL  DE  L’UTÉRUS. 


I 

Le  col  de  ITitérus  est  la  partie  de  cet  organe  qui  est 
plus  ou  moins  saillante  dans  le  vagin  et  qui  s’étend  de- 
puis la  surface  vaginale  du  col,  jusqu’à  un  rétrécissement 
situé  à une  hauteur  variable,  à une  distance  du  fond  de 
l’ulérus  évaluée  à un  peu  plus  de  la  moitié  totale  de  la 
longueur  de  l’utérus.  Ce  que  l’on  a appelé  l’isthme  de 
l’utérus  se  trouve  à la  limite  du  corps  avec  le  col,  et  c’est 
à proprement  parler  la  portion  supérieure  du  col. 

La  dimension  du  col  en  hauteur  a été  évaluée,  en 
moyenne,  à 25  millimètres,  chez  les  nullipares,  et  à 
28  millimètres  chez  les  multipares,  et  chez  celles-ci  l’al- 
longement ne  porte  guère  que  sur  la  portion  sus-vaginale 
du  col. 
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La  direction  du  col  est  dans  l’axe  du  vagin,  quelle  que 
soit  la  position  du  corps  ; parfois  le  museau  de  tanche 
regarde  en  arrière  de  façon  que  la  direction  du  col 
soit  oblique  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant. 

La  forme  générale  du  col  est  celle  d’un  cylindre 
aplati  dans  le  sens  antéro-postérieur  chez  les  sujets  jeunes, 
et  celle  d’un  cylindre  presque  parfait  chez  les  femmes 
'lui  ont  eu  des  enfants.  A l’intérieur,  le  col  est  percé  d’une 
dvité  rétrécie  aux  deux  extrémités  du  col  ou  simple- 

O 

ment  conique  à sommet  supérieur,  et  ceci  principalement 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants. 

Le  col  présente  deux  portions,  une  sus-vaginale  et  une 
sous-vaginale.  La  sus-vaginale  fait  suite  au  corps, 

elle  est  entourée  de  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lym- 
phatiques et  des  nerfs.  En  avant,  elle  est  en  rapport  avec 
le  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  elle  est  assez  intimement 
unie  en  haut  ; en  arrière,  le  col  est  séparé  du  rectum  par 
du  tissu  cellulo-fibreux  et  un  repli  du  péritoine  qui  des- 
cend quelquefoisjusqu’au  vagin.  Ces  rapports  varient  lors- 
que l’utérus  est  abaissé  : ce  que  l’on  appelle  la  portion 
sous-vaginale  du  col  comprend  tout  le  col.  Alors  c’est 
le  vagin  qui  offre  les  rapports  qui  viennent  d’étre  indi- 
qués; 

Le  vagin  s’insère,  on  le  voit,  à une  hauteur  variable, 
et,  suivant  M.  Richet,  c’est  à l’union  du  tiers  supérieur 
du  col  avec  les  deux  tiers  inférieurs  que  l’union  a lieu  le 
plus  ordinairement. 

La  portion  sous-vaginale  du  col  présente  de  très-nom- 
breuses variétés  : tantôt  le  col  est  arrondi  cylindrique  ou 
à peu  près,  tantôt  il  a la  forme  d’un  cône  régulier,  tantôt 
il  a celle  d’un  bec  de  flûte,  tantôt  il  est  comme  bifurqué 
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en  deux  lèvres,  une  antérieure,  une  postérieure.  J’ai  vu 
une  femme  dont  le  col  était  comme  étranglé  par  un  ré- 
trécissement congénital  du  vagin  ; chez  plusieurs  malades 
dont  le  col  était  peu  développé,  on  voyait  seulement  deux 
petits  mamelons  qui  représentaient  les  deux  lèvres  du 
col,  l’antérieure  restant,  d’ailleurs,  toujours  la  plus  appa- 
rente. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  le  col  se  pré- 
sente sous  plusieurs  formes  dont  voici  les  principales  : ou 
bien  le  col  est  effacé,  les  lèvres  sont  de  niveau  avec  le 
fond  du  vagin  (ceci  existe  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
beaucoup  d’enfants),  ou  bien  le  col  arrondi  et  gros  est 
saillant  dans  le  vagin,  ses  lèvres  sont  bien  arrondies. 

La  portion  sous-vaginale  du  col  offre  à considérer 
l’orifice  utérin  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  museau 
de  tanche.  On  décrit,  à cet  orifice,  une  lèvre  antérieure 
et  une  lèvre  postérieure  ; cette  description  est  exacte 
pour  certains  cols  et  en  particulier  pour  ceux  des  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants,  mais  elle  n’est  pas  rigoureuse 
pour  les  nullipares.  Beaucoup  de  ces  femmes,  en  effet, 
ont  un  orifice  circulaire  entouré  de  tous  côtés  par  uu 
tissu  également  uni  et  résistant. 

L’orifice  utérin  est  plus  ou  moins  grand  ; il  est  rond, 
ovalaire  ou  a la  forme  d’une  fente.  Cette  dernière  forme 
est  très-apparente  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants, et  à l’extrémité  droite  ou  gauche  de  cette  fente  il 
y a une  cicatrice,  celle  d’une  déchirure  pendant  l’accou- 
chement ; alors  le  col  représente  bien  deux  lèvres  qui 
sont  régulières  et  bien  arrondies. 
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II 

Le  col  de  l’iiléiTis  est  un  cylindre  musculaire  renfermant 
un  cylindre  muqueux.  Le  cylindre  musculaire  est  com- 
posé de  faisceaux  entrecroisés,  formés  de  fibres  muscu- 
laires lisses,  dont  les  uns  affectent  une  direction  circulaire, 
les  autres  une  direction  verticale  ou  oblique;  tous  ces  fais- 
ceaux s’entrecroisent  sans  former  de  plans  bien  définis, 
et  à la  manière  de  l’entrecroisement  desgénio-glosses  avec 
les  muscles  linguaux.  De  gros  vaisseaux  capillaires,  des 
artérioles  et  des  veines  rampent  au  milieu  des  faisceaux 
musculaires  ; ils  offrent  une  disposition  très-flexueuse  et 
ont  des  parois  épaisses.  Ces  vaisseaux  sont  unis  à un 
riche  réseau  capillaire  qui  se  rend  dans  la  muqueuse. 
Les  capillaires  sont  petits  ; les  artérioles  ont  tout  à fait  le 
caractère  des  artères  hélicines  découvertes  par  Muller 
dans  le  tissu  érectile,  ces  artérioles  existent  assez  abon- 
dantes dans  la  partie  du  col  qui  confine  à la  muqueuse. 
Les  nerfs  sont  rares  dans  le  col,  et  l’on  ne  peut  en  suivre 
dans  le  voisinage  de  la  muqueuse  que  quelques-uns,  ce 
sont  des  tubes  minces  flexueux. 

Le  tissu  du  col  est  serré,  dense  à l’union  du  corps  avec 
le  col  et  au  pourtour  de  l’orifice  vaginal,  mais  à ce  niveau 
il  n’offre  pas  une  grande  épaisseur,  et  il  est  doublé  par 
un  lacis  de  vaisseaux,  un  véritable  tissu  érectile  que  l’on 
reconnaît  môme  à l’œil  nu.  Et  comme  c’est  sur  les  par- 
ties latérales  surtout  que  ce  tissu  érectile  existe,  c’est  là 
que  le  col  a le  moins  d’épaisseur,  cela  explique  pour- 
quoi c est  sur  les  parties  latérales  que  le  col  se  déchire 
pendant  ^accouchement.  Sous  la  muqueuse,  surtout  chez 
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les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  on  trouve  des  élé- 
ments fibro-plastiques. 


Muqueuse  du  col  de  l' utérus.  — La  partie  la  plus  in- 
téressante du  col  est  la  muqueuse  ; celle-ci  ivest  pas 
identiquement  la  môme  dans  le  col  et  sur  la  portion  du 
col  saillante  dans  le  vagin,  quoique  Ton  trouve  dans  les 
deux  points  les  mêmes  éléments  anatomiques. 

La  muqueuse  intra-cervicale  est  blanche;  elle  présente 
des  élévations  et  des  cavités  formées  par  des  replis  de  la 
muqueuse;  cette  disposition  existe  à la  face  antérieure  et 
à la  face  postérieure;  on  a appelé  ces  saillies  et  ces  en- 
foncements : l’arbre  de  vie. 

L’arbre  de  vie  est  constitué  par  une  saillie  médiane 
de  laquelle  parlent,  des  deux  côtés,  des  saillies  plus  pe- 
tites, qui  forment  comme  les  branches  d’un  arbre  fruitier 
en  espalier  taillé  en  éventail,  mais  on  peut  encore  mieux 
comparer  l’arbre  de  vie  aux  nervures  d’une  feuille  regar- 
dée en  dessous.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants 
les  arbres  de  vie  sont  irréguliers,  il  y a eu  des  déchirures, 
et  Larhre  de  vie  est,  par  place,  comme  frangé,  il  en  est  de 
môme  chez  les  sujets  qui  ont  eu  des  inflammations  du 
col.  Entre  les  nervures  se  trouvent  des  excavations  au  fond 
desquelles  on  voit  de  petits  tractus  et  des  petits  orifices 
que  l’on  distingue  avec  une  loupe  ; les  saillies  offrent  un 
aspect  velouté.  Nous  verrons  tout  à l’heure  à quoi  cet 
aspect  est  dû.  La  disposition  de  l’arbi’e  de  vie  explique 
comment  les  inflammations  et  les  ulcérations  du  canal 
utérin  sont  rebelles  au  traitement  ; il  est  fort  difficile,  en 
effet,  d’atteindre  tous  les  points  malades  avec  les  topi- 
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ques,  quels  qu’ils  soient.  On  trouve  parfois  dans  l’arbre 
de  vie  de  petits  kystes  qu’on  a appelés  œufs  de  Naboth, 
du  nom  de  l’anatomiste  qui  les  a le  premier  observés,  et 
ce  sont  principalement  les  femmes  d’un  certain  âge  qui 
les  présentent. 

La  muqueuse  qui  recouvre  la  portion  vaginale  du  col 
est  rosée,  lisse,  elle  présente  à la  loupe  des  petits  per- 
tuis  très-fins  qui  sont  des  orifices  de  glandes.  Lorsque 
Ton  examine  le  col  chez  les  jeunes  femmes  on  le  voit  de- 
venir rouge,  un  peu  violacé,  ses  contours  deviennent 
irréguliers  et  la  surface  de  la  muqueuse  est  comme  vil- 
leuse, elle  semble  tendue,  et  quelquefois  elle  présente 
des  saillies  légères  rayonnant  autour  du  col. 

Quelquefois  la  muqueuse  du  col  ressemble  trait  pour 
trait  à la  mucjueuse  vaginale  et  elle  offre  des  plis  circu- 
laires autour  de  l’orifice  du  col,  semblables  à ceux  du 
vagin. 

1“  La  muqueuse  du  col  intra-cervicale  se  compose 
d’un  derme  et  d’un  épithélium,  de  vaisseaux  capillaires 
et  de  glandes;  cette  muqueuse  est  peu  épaisse  et  j’ai  ob- 
servé, comme  M.  Sappey,  qu’elle  n’avait  pas  plus  de  1 à 
2 millimètres  d’épaisseur. 

Le  derme  est  représenté  par  une  couche  de  tissu  con- 
jonctif au  milieu  duquel  rampent  les  vaisseaux  et  les 
conduits  des  glandes;  l’épithélium  est  beaucoup  plus 
épais  que  le  derme,  il  est  constitué  par  des  couches  su- 
perposées d’épithélium  nucléaire  et  recouvert  par  une 
couche  d’épithélium  cylindrique  à cils  vibratiles.  Mais  il 
y a une  particularité  importante,  la  muqueuse  présente 
des  papilles  assez  nombreuses,  et  qui  sont  constituées  par 
une  anse  capillaire  entourée  d’épithélium  nucléaire,  le 
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tissu  conjonctif  est  très-rare  dans  ces  papilles  qui  res- 
semlilent  plus  à un  bourgeon  charnu  qu’à  une  papille  de 
la  peau  ou  des  muqueuses,  ces  papilles  existent  sur  les 
saillies  et  dans  les  enfoncements  de  l’arbre  de  vie  (fig.  1), 
elles  ont  été  très-bien  décrites  par  MM.  Tyler  Smith  (1^ 
et  Cornil. 


Fig.  1. 

A.  Papilles  de  la  muqueuse,  gross.  300  diam.;  B,  trabécules  de  l’arbre 
de  vie  et  papilles,  gross.  140  diam. 


Dans  les  gro.sses  trabécules  de  l’arbre  de  vie  on  trouve 
des  fibres  musculaires,  ce  n’est  pas  la  muqueuse  seule 
qui  les  compose,  on  y trouve  en  outre  des  éléments 
fibro-plastiques.  Les  vaisseaux  sont  très-fins,  ils  présen- 
sentent  des  dilatations  chez  les  femmes  qui  succombent  au 
moment  de  leurs  règles;  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
rares  et  difficiles  à étudier  quoique  sans  aucun  doute  ils 
existent. 

Les  glandes  de  la  muqueuse  sont  de  deux  genres  ap- 
partenant à une  même  espèce,  les  glandes  en  tube.  Elles 
occupent  le  derme  et  vont  jusque  dans  la  couche  muscu- 

(1)  Tyler  Smith,  Med.-ckir.  Trans.,  vol.  XXXV, 
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lainL  Nous  retrouvons  ici  un  vestige  de  la  disposition 
qui  existe  dans  la  prostate,  et  c’est  surtout  à la  partie 
supérieure  du  col  que  cela  se  voit,  dans  le  tissu  assez 
serré  en  ce  point.  Leur  diamètre  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable et  oscille  entre  1/8“  et  1/30“  de  millimètre. 

Les  glandes  en  tubes  sont  contournées  sur  elles- mêmes 
en  tire-bouchon  et  sont  bifurquées  et  renflées  à leur  ori- 
gine. Elles  existent  dans  l’arbre  de  vie,  rarement  sur  les 
trabécules  et  toujours  dans  les  excavations  qui  les  sépa- 
rent; elles  sont  formées  par  une  membrane  mince  et 
transparente  et  renferment  un  épithélium  cylindrique 
nucléaire.  Elles  produisent  des  cellules  assez  grosses 
(sympexion  de  M.  Robin)  qui  s’ouvrent  en  donnant 
issue  à de  fins  corpuscules  muqueux  transparents  dans 
un  liquide  incolore,  et  qu’on  retrouve  dans  le  liquide 
normalement  sécrété  par  les  glandes  du  col  lorsqu’il  s’é- 
coule à l’extérieur  (fig.  2,  A.  G.). 

Les  glandes  en  tube  ramifiées  ou  en  grappe  considérées 
par  M.  Sappey  comme  de  vraies  glandes  en  grappes  (1) 
sont,  comme  l’a  fait  remarquer  ce  savant  professeur, 
constituées  par  un  conduit  partant  d’une  réunion  de 
culs-de-sac  d’un  volume  à peu  près  égal  au  conduit.  Ce 
sont  des  glandes  qui  ont  plus  de  rapports  avec  les 
glandes  sébacées  qu’avec  les  glandes  de  l’estomac  ; les 
culs-de-sac  ont  la  môme  structure  que  le  conduit.  Elles 
ont  la  môme  enveloppe  et  le  inôme  épithélium  que  les 
glandes  en  tube  de  la  muqueuse  du  corps  de  l’organe. 

Ces  glandes  sont  très-répandues  à l’ union  du  corps  avec 

(1)  Sappey,  Anatomie  descriptive,  l”  éd.,  t.  III,  p.  672. 
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le  col,  elles  forment  un  cercle  autour  du  col  en  ce  point, 
(lig.  2,  D.E.).  Elles  sont  un  peu  plus  rares  dans  l’arbre  de 
vie,  elles  existent  dans  le  fond  des  lacunes. 


A 


A,  Glande  du  col  semblable  aux  glandes  du  corps  de  l’utérus  décrites  par 
MM.  Coste  et  Robin,  140  diam.;  B,  coupe  du  conduit  d’une  glande, 
140  diam.;  C,  cellules  contenues  dans  le  produit  de  sécrétion  des  glandes  ; 
450  diam.;  D,  glande  en  tube,  ramifiée,  dépourvue  d’épithélium,  140  diam.; 
E,  glande  en  tube,  ramifiée,  plus  complète,  140  diam.  (préparations  obtenues 
par  des  coupes  faites  sur  des  utérus  traités  par  coction,  puis  par  le  bain 
d’acide  tartrique). 


L’existence  des  glandes  dans  le  col  est  donc  hors  de 
doute.  Pourtant  M.  Kolliker  (1)  pense  que  l’on  a pris 
pour  des  glandes  les  espaces  qui  séparent  des  groupes 
de  papilles  ou  des  replis  de  la  muqueuse. 

Mais  MM.  E.  Wagner  (2)  et.Cornil(3)  ont  vu  des 
glandes  en  frappes  et  en  ont  représenté.  Les  planches 


(1)  Kôlliker,  Histologio.  humaine,  (ruduct.,  p.  581. 

(2)  E.  Wagner,  Arch.  de.r  lleilkunde.  1856. 

(3)  Cornil,  De  la  muqueuse  du  col  utérin  à l’état  ormal  (Journ.  tfa- 
nat.  et  de  physiol.,  1865,  t.  I). 
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uéaniiiüins  liiissont  quelques  cloutes.  Les  glancjes  ciue  j’ai 
vues  et  (|ue  je  représente  sont  beaucoup  plus  prolbudes 
que  celles  observées  par  M.  Cornil.  Elles  siègent  dans  la 
muqueuse  et  dans  le  tissu  musculaire.  La  planche  du 
travail  de  ce  dernier  auteur  ressemble  bien  à un  de  ces 
espaces.  J’ai  observé  cette  disposition  dans  le  col  des 
vaches  ; ces  animaux  en  effet  n’ont  pas  d’arbre  de  vie,  la 
muqueuse  de  leur  col  est  constituée  par  des  replis  mul- 
tiples parallèles  à l’axe  de  l’utérus,  et  ces  replis,  très- 
appréciables  à la  vue,  sont  eux-mêmes  constitués  par 
des  replis  microscopiques  au  fond  desquels  il  y a des 
papilles.  L’intervalle  de  ces  papilles  rempli  de  mucus 
simule  à s’y  méprendre  des  culs-de-sac  glandulaires.  Ce 
qui  fait  encore  plus  ressembler  ces  espaces  à des  glandes, 
c’est  le  mucus  coagulé  qui  les  remplit,  surtout  lorsque 
pour  l’examen  on  a eu  recours  à la  coction  de  l’utérus 
dans  l'eau  chaude.  C’est  plus  profondément  qu’on  observe 
les  glandes  utérines  chez  la  vache. 

2“  La  muqueuse  du  col  que  l’on  voit  en  examinant 
l’utérus  par  le  vagin  et  qui  se  continue  avec  la  muqueuse 
du  col  se  compose  d’un  derme  assez  épais  et  d’un  épithé- 
lium ayant  ensemble  une  épaisseur  variant  entre  1 et 
2 millimètres. 

Le  derme  présente  des  sillons  assez  profonds  et  des 
saillies  sur  lesquelles  il  y a des  papilles  semblables  à cel- 
les que  l’on  rencontre  sur  la  muqueuse  intra-cervicale, 
seulement  elles  sont  plus  courtes,  elles  font  moins  de 
relief  et  elles  renferment  plus  de  tissu  conjonctif.  Ces 
papilles  sont  très-nombreuses. 

L’épithélium  est  un  épithélium  cylindrique  à cils 
vibratiles  dont  les  cellules  sont  plus  grosses  que  celles  de 
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la  muqueuse  intra-cervicale.  Mais  il  y a souvent  chez  les 
femmes  quioiiteudesenfanlsoucles  inflammations  du  col 
de  l’épithélium  pavimenteux.  Le  derme  est  riche  en  vais- 
seaux capillaires  et  à sa  face  profonde  on  trouve  des 
artérioles  à parois  épaisses  et  un  peu  enroulées  sur  elles- 
mêmes.  Ces  vaisseaux  se  confondent  plus  loin  avec  le 
tissu  érectile  qui  entoure  le  col. 

Les  glandes  sont  des  glandes  tubuleuses  un  peu 
tlexueuses,  plus  courtes  que  les  glandes  de  la  muqueuse 
intra-utérine.  Mes  recherches  concordent  avec  celles  de 
M Cornil  (1).  Mais  elles  sont  plus  rares  en  ce  point  que 
dans  la  cavité  utérine.  On  pourrait  presque  les  compter  : 
elles  sont  séparées  par  un  espace  de  1 à 2 millimètres. 
Chez  les  femmes  qui  ont  un  ulcère  du  col  en  voie  de 
réparation,  les  points  rouges  un  peu  excavés  que  l’on  voit 
se  dessiner  sur  le  fond  rouge  clair  de  l’ulcère  représentent 
presque  le  siège  d’une  glandule  suppurée,  et  l’on  pourrait 
en  évaluer  le  nombre. 

Les  inflammations  du  col  et  la  grossesse  impriment  des 
mudiûcations  à la  muqueuse  du  col.  L’inflammation  et 
surtout  les  cautérisations  que  l’on  emploie  pour  en 
obtenir  la  guérison  détruisent  la  muqueuse.  La  grossesse 
entraîne  normalement  une  transformation  passagère  de 
l’épithélium  cylindrique  en  un  épithélium  pavimenteux. 
Mais  elle  cause  aussi  des  oblitérations  de  glandules  qui  se 
transforment  alors  en  kystes  ou  œufs  deNaboth  (fig.  3). 

Pour  prouver  que  c’est  bien  la  grossesse  qui  joue  un 
grand  rôle  dans  la  production  de  ces  petits  kystes,  je  dirai 
que  toutes  les  fois  que  j’ai  touché  la  face  interne  du  col 


(I)  Cornil,  loc.  cit. 
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de  l’utérus  dilaté  avant  l’engagement  de  la  tête  chez  la 
femme  en  travail,  j’ai  senti  sur  cette  face  interne  de 
petites  tumeurs  grosses  comme  des  grains  de  chènevis  ou 
des  pois.  Après  la  sortie  du  fœtus  elles  disparaissaient. 
Sans  aucun  doute  la  compression  exercée  par  la  tôle  sur 

la  lèvre  antérieure  du  col  avait  rompu  les  kystes  on  .œufs 

/ 


Fig.  3. 

A,  Œuf  de  Nabolh  situé  profondément  ; B,  conduit  d’une  glande  du  col 
de  l’utérus,  gross.  200  diam.  (préparation  obtenue  par  coction). 


de  Nabothet  avait  détruit  le  travail  effectué  par  la  gros- 
sesse (1). 

Quelquefois  de  petits  kystes  ne  se  rompent  pas  et  for- 
ment des  œufs  de  Naboth  qui  persistent.  Mais  ceux-là 
sont  très-petits  à leur  début,  c’est  ce  qui  existe  sur  le 
dessin,  fig.  3 (A).  La  rétraction  de  l’utérus  en  resserrant 
le  col  presse  les  kystes  de  la  partie  postérieure  les  uns 
contre  les  autres  et  ceux-ci  disparaissent  en  se  rompant. 

(1)  J’ai  montré  des  œufs  de  Nabolh  de  ce  genre,  et  j’ai  établi  la  loi 
de  leur  formation  à la  Société  anatomique,  (flull.,1869.) 

(2)  Suivant  M.  Ch.  Robin,  Dict.  de  Ayslen,  art.  Utérds,  c’est  l’é- 
paississement du  mucus  des  glandes  qui  cause  la  formation  du  kyste, 
le  liquide  devenu  demi-solide  ne  s’écoule  plus;  l’inflammation  joue 
un  certain  rôle  pour  les  kystes  qui  existent  sur  la  surface  vaginale 
du  col  et  qui  sont  bien  ce  que  Virchow  désigne  sous  le  nom  d’acné 
du  col.  (Voy.  Virchow,  Traité  des  tumeurs,  éd.  franç.,  t.  I,  p.  237.) 
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C’est  là,  011  le  voit,  un  acte  physiologique  pciKlanl  la 
grossesse,  et  ce  sont  les  très-pelits  kystes  seuls  qui  [leu- 
vent  accidentellement  rester  durables.  Il  est  évident  que 
les  œufs  de  Nabolh  peuvent  exister  sans  grossesse  anté- 
rieure. La  grossesse  n’est  pas  la  seule  cause  de  l’oblitéra- 
tion du  goulot  des  follicules.  L’byperlrophic  du  col  agit 
comme  In  grossesse. 

Les  petites  plaies  qui  résultent  de  la  rupture  des  œufs 
de  Naboth  guérissent  rapidement,  et  à moins  d’une  irri- 
tation de  Lutérus  pendant  leur  cicatrisation  elles  ne  se 
transforment  pas  en  ulcères. 

Lutin  l'àge  apporte  un  changement  dans  la  muqueuse, 
elle  devient  moins  vasculaire,  les  glandes  s’oblitèrent  et  la 
muqueuse  finit  par  ressembler  à un  tissu  de  cicatrice 
recouvert  d’épithélium  pavimenteux.  Certaines  femmes 
qui  ontdes  rapports  sexuels  jusqu’à  une  époque  avancée 
de  la  vie  conservent  une  muqueuse  vasculaire  même  à 
l’àge  de  soixante  et  soixante-cinq  ans,  mais  c’est  là  une 
exception. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  longues  glaiidules  llexueuses 
décrites  par  M.  Ercolani  (1),  dans  la  caduque  interutéro- 
])lacentaire,  et  qui  auraient  pour  but  de  sécréter  une 
sorte  de  lait  utérin.  Ces  changements  sont  des  transfor- 
mations des  glandulcs  du  col  sans  usage  déterminé, 
à mon  sens,  il  y a sans  doute  erreur  de  la  part  de  l’au- 
teur italien  qui  a pris  un  effet  pour  une  cause. 


(l)  Kroolani,  .S«7-  les  rjlandcs  ulriculaircs  de  Vulérus  {Journ.  d'anat. 
el  de  physiol.  de  Cli.  Uobin,  I.  V,  p.  501). 
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III 

La  physiologie  du  col  et  de  sa  muqueuse,  en  dehors 
de  ce  qui  a trait  à raccouchement,  se  résume  en  deux 
fonctions  spéciales,  une  sécrétion  et  une  érection.  Comme 
phénomène  appartenant  aux  fonctions  générales  il  n’y  a 
que  des  phénomènes  de  circulation  et  de  nutrition.  La 
sensibilité  à la  douleur  et  au  toucher  manque  en  effet 
sur  le  col  et  dans  la  cavité  du  col.  Les  malades  ont  une 
sensation  lorsqu’on  les  touche  ou  qu’on  les  brûle  en  ces 
points.  Mais  la  sensation  est  la  môme.  Elle  est  obtuse 
et  il  n’est  pas  sûr  que  la  sensation  du  contact  soit  bien 
sur  la  muqueuse  du  col. 

A l’hôpital  Lourcine  j’ai  fait  la  remarque  .suivante  ; 
lorsque  chez  les  malades  guéries  de  vaginite,  ou  chez  les 
malades  syphilitiques  qui  n’ont  rien  sur  le  col,  on  exa- 
mine au  spéculum,  on  voit  le  col  se  congestionner  ; il  sort 
lentement  de  l’orifice  en  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance un  liquide  clair,  transparent,  qui  reste  collé  à 
l’utérus,  mais  que  l’on  peut  essuyer  néanmoins,  sans  en- 
lever toutefois  ce  qu’il  y a de  liquide  dans  l’orifice  du 
col,  ce  qui  prouve  combien  le  liquide  est  collant.  Le  li- 
quide utérin,  que  j’appelle  le  liquide  utérin  normal,  sort 
du  col  chez  toutes  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  de  rap- 
ports sexuels  depuis  plusieurs  jours.  Il  ne  coule  point 
ou  coule  en  petite  quantité,  chez  les  femmes  qui  se  sont 
masturbées  ou  qui  ont  eu  des  rôves  érotiques  la  veille  de 
1 examen  (1).  Souvent  môme  c’est  à l’absence  du  liquide 


(1)  J’ai  fait  avouer  bien  souvent  la  masturbation  chez  mes  malades 
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utérin  que  j’ai  soupçoimé  et  découvert  les  habitudes  de 
masturbation.  Il  y a quelques  particularités  que  je  dois 
signaler  ici  : il  est  des  reniines  qui  sécrètent  en  abon- 
dance ce  liquide  utérin,  le  vagin  en  est  presque  toujours 
rempli,  et  malgré  cela  il  en  sort  encore  du  col  pendant 
les  examens.  D’autres  femmes  ont  trop  peu  de  liquide  et 
il  sort  en  petite  quantité,  malgré  une  abstinence  de  rap- 
ports sexuels  depuis  plusieurs  jours.  Les  irritations  de  la 
vulve  favorisent  l’écoulement  du  liquide  utérin  après  une 
excitation  que  l’on  conçoit  facilement,  c’est-à-dire  une 
érection  artificielle. 

Le  liquide  utérin  devient  un  peu  opaque  quand  je  sou- 
mets les  malades  aux  injections  chaudes.  Chez  les  malades 
qui  ont  des  blennorrhagies  ou  des  chancres  du  col  le  li- 
quide utérin  contient  des  filets  de  pus.  Chez  les  malades 
qui  ont  une  métrite  interne  chronique,  il  est  presque 
entièrement  purulent  et  très-visqueux. 

On  n’observe  pas  toujours  ce  liquide  chez  les  ma- 
lades de  la  ville,  parce  que  le  plus  souvent  elles  font  des 
injections  avant  de  se  livrer  à l’examen  au  spéculum. 

Ces  faits,  la  ressemblance  du  liquide  utérin  avec  le 
liquide  prostatique,  son  accumulation  dans  le  col  et  la 
sortie  intermittente,  permettent  de  dire  que  l’éjaculation 
de  la  femme  existe,  qu’elle  provient  du  col  au  moment 
de  l’éréthisme  général  des  organes  génitaux.  Ce  liquide 
qui  reste  sur  le  col  et  dans  la  cavité  utérine  et  qui  est  de 
la  même  nature  que  le  liquide  prostatique,  est  un  véhi- 

de  l’hôpital,  en  leur  déclarant  que  la  masturbation  laissait  des  tra- 
ces. 11  y a,eneiïel,  toujours  chez  les  malades  qui  se  sont  masturbées 
la  veille,  un  peu  d’œdème  du  fourreau  du  clitoris  et  des  petites 
lèvres. 
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cule  pour  le  sperme.  Les  spermatozoïdes,  faits  pour  se 
mouvoir  dans  un  liquide,  s’engagentdans  le  liquide  utérin 
où  il  leur  est  bien  plus  commode  de  cheminer  que  sur 
une  muqueuse  simplement  humide,  et  il  est  plus  que 
probable  qu’ils  passent  ainsi  ti’ès-vite  dans  le  col.  Les 
lacunes  de  l’arbre  de  vie  sont  pleines  de  ce  liquide  et 
forment  entre  les  trabécules  qui,  comme  on  le  sait,  se 
diidgent  vei’s  le  corps  de  l’ utérus  des  canaux  qui  servent 
de  passage  aux  animalicules  spermatiques. 

Il  est  un  phénomène  curieux  relatif  à l’expulsion  du 
sperme  chez  les  individus  qui  meurent  de  mort  violente 
ou  même  de  maladie  aiguë.  Mis  en  lumière  par  Godard, 
ce  fait  a été  vérifié  depuis.  11  en  est  de  même  chez  les 
femmes  pour  le  liquide  utérin.  Sur  le  cadavre  de  malades 
mortes  de  maladies  du  cœur  par  asphyxie  et  de  fièvre 
typhoïde,  j’ai  vu  le  col  rempli  de  liquide  et  qui  sortait 
de  son  orifice  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Chez  la 
dernière  malade,  qui  avait  une  vaginite  sans  lésion  de 
col,  le  liquide  était  un  peu  blanchâtre,  il  était  coagulé. 
Mais  il  faut  savoir  que  cette  malade  avait  une  chaleur 
excessive,  ùO  degrés  dans  le  vagin,  et  l’on  sait  qu’à  cette 
température  l’albumine  commence  à se  coaguler. 

Ce  qui  prouve  que  c’est  bien  le  col  qui  sécrète  ce  li- 
quide, c’est  qu’à  l’autopsie  on  le  trouve  seulement  dans 
le  col  et  jamais  dans  le  corps  de  l’utérus. 

La  sécrétion  du  col  ainsi  envi.sagée  nous  conduit  à plu- 
sieurs remarques. 

D’abord,  pendant  la  gro.ssesse  elle  diminue,  et  au 
deuxième  mois,  dès  que  le  bouchon  gélatineux,  mode 
de  sécrétion  des  glandes  du  col  transformé,  est  produit, 
elle  disparaît,  et  cette  absence  de  sécrétion  devient  un 
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signe  de  la  grossesse  utérine  ; le  sang,  utilisé  par  l’ein- 
bryon,  n’arrive  plus  en  (luuntité  suffisante  aux  glandes  ; 
du  reste,  le  col  se  congestionne,  la  muqueuse  se  bour- 
soufle et  le  goulot  de  beaucoup  de  glandes  est  oblitéré. 
Nous  avons  plus  haut  que  raccouciiement  rétablissait 
tes  choses  dans  leur  état  normal,  que  les  kystes  glandu- 
laires se  rompaient. 

L’absence  de  sécrétion  du  liquide  du  col  pendant  la 
grossesse  est  justifiée  par  la  théorie,  puisque  la  fécon- 
dation ne  doit  pas  avoir  lieu. 

Chez  les  femmes  qui  observent  la  continence,  le  li- 
quide utérin  est  abondant  et  peut  constituer  des  pertes 
blanches. 

Comme  fait  pathologique  à l’appui  de  mes  proposi- 
tions, je  dirai  que  l’absence  de  liquide  utérin  pour  une 
cause  ou  pour  une  autre  chez  les  femmes  qui  n’ont 
que  des  rapports  sexuels  éloignés,  coïncide  avec  la  stéri- 
lité. J’ai  vu,  lorsque  j’étais  élève,  une  malade  qui,  sous 
mes  yeux,  il  y a onze  ans,  avait  été  cautérisée  dans  la  ca- 
vité utérine,  tous  les  huit  jours  pendant  plusieurs  mois, 
parce  qu’il  coulait  en  abondance  du  liquide  utérin  nor- 
mal pris  pour  un  catarrhe  utérin.  Cette  malade  n’avait 
plus  de  liquide  utérin.  J’ai  revu  l’année  dernière  cette 
femme,  elle  était  mariée  pour  la  deuxième  fois  et  n’avait 
point  d’enfant , malgré  son  vif  désir  d’en  avoir.  Cet 
exemple  n’est  pas  le  seul  que  je  pourrais  citer. 

Le  phénomène  de  l’érection  du  col  a été  entrevu  par 
M.  Rouget  (1),  il  est  palpable  dans  un  bon  nombre  de  cas 

(1)  Rouget,  Sur  les  organes  érectiles  de  la  femme.  {Journ.  de  phgsiol  . 
de  Hrown-Séquard,  t.  1,  p.  363.) 
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dans  les  limites  d’un  examen  médical.  On  sait  que  lorsque 
l’on  introduit  une  sonde  dans  l’urèthre,  et  ([u’oii  la  laisse 
à demeure,  il  existe  après  quelques  secondes  une  ten- 
sion delà  verge,  une  demi-érection  du  gland.  11  se  passe 
quelque  chose  d’analogue  chez  la  femme.  A l’hôpital  de 
Lourcine,  lorsque  j’introduis  le  spéculum,  au  bout  de 
quelques  secondes,  chez  les  jeunes  femmes,  je  vois  les 
plis  du  vagin  devenir  plus  saillants,  le  col  augmente  un 
peu  de  volume,  son  contour  devient  moins  lisse  et  moins 
régulier,  il  prend  un  peu  l’aspect  de  velours,  et  en  même 
temps  il  devient  rouge  au  lieu  de  rose  qu’il  était  au  mo- 
ment où  le  spéculum  le  mettait  à découvert.  C’est  à ce 
moment  que  l’on  voit  sortir  du  col  le  liquide  utérin  nor- 
mal. Que  la  pression  du  spéculum  favorise  la  sortie  du 
liquide,  cela  est  possible,  mais  il  arrive  souvent  que  le 
spéculum,  une  fois  introduit  et  immobile,  ne  presse  nul- 
lement sur  le  col,  et  alors  on  voit  sortir  néanmoins  le 
liquide  après  quelques  instants,  peu  après  que  l’organe 
est  devenu  un  peu  turgescent  (pl.  I,  fig.  2 et  3). 

Ainsi,  il  y a du  tissu  érectile  dans  le  col  : et  le  col  entre 
en  érection.  \it^glandes  existent  dans  le  col  et  sur  le  col, 
et  offrent  une  analogie  avec  les  glandes  prostatiques,  et  une 
sécrétion  existent  dans  le  col,  sort  par  intervalle,  et  cela 
d’ordinaire  pendant  l’érection  du  col,  ou  quand  ce  liquide 
est  accumulé  outre  mesure  dans  le  col,  sous  l’influence 
de  la  moindre  pression.  Telles  sont,  en  dehors  de  l’ac- 
coLichement,  les  fonctions  du  col  de  l’utérus.  Ceci  ne 
nous  sera  pas  inutile  pour  élucider  l’histoire  des  ulcéra- 
tions du  col  de  l’utérus. 


CHAPITRE  H 


DE  L’ULCÉRATION  ET  DES  ULCÈRES  DU  COL  DE  L’UTÉRUS 


FRÉQUENCE  DES  ULCÉRATIONS  DU  COL  DE  l’uTÉRUS. 

La  fréquence  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus  est  plus 
grande  que  ne  le  font  supposer  les  statistiques  pro- 
duites jusqu’à  ce  jour.  On  pourrait  presque  dire  que  la 
plupart  des  femmes  arrivées  à l’âge  moyen  de  la  vie  ont 
eu  une  ulcération  du  col.  A en  juger  par  ce  que  j’ai  vu  à 
l’hùpital  de  Lourcine,  je  crois  parfaitement  admissible 
celte  proposition.  Ce  qui  fait  qu’on  n’a  pas  constaté  le 
nombre  considérable  d’ulcères  que  ces  lignes  feraient 
penser,  c’est  qu’un  grand  nombre  d’ulcérations  échap- 
pent à l’observation,  tantôt  parce  qu’elles  guérissent  vite, 
tantôt  parce  que  les  malades  jugent  sans  importance  les 
pertes  blanches  qu’elles  ont  avant  et  après  leurs  règles  et 
qui  sont  souvent  en  rapport  avec  une  ulcération  du  col, 
tantôt  parce  que  nulle  douleur  ne  provoque  un  examen 
médical. 

.T’ai  observé  beaucoup  d’ulcères  du  col  que  rien  ne 
faisait  soupçonner.  A l’hôpital  de  Lourcine,  j’ai  passé  au 
spéculum  toutes  les  malades,  et  de  la  sorte  j’ai  découvert 
des  ulcérations  là  où  aucun  symptôme  n’eût  éveillé  mon 
attention  s’il  s’était  agi  de  malades  n’ayant  pas  de  lésions 
vénériennes  ou  syphilitiques  à la  vulve. 
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Les  médecins  et  chirurgiens  qui  m’ont  précédé  à l’hô- 
pital de  Lourcine  ont  fait  la  même  remarque.  Les  chi- 
rurgiens anglais  ont  vu  la  même  chose  de  leur  côté. 

Gibert  (1),  le  professeur  Gosselin  (2),  ont  reconnu 
qu’il  y avait  un  nombre  très-grand  d’ulcères  sans  gra- 
vité, et  ils  ajoutaient  même  qu’il  n’était  pas  nécessaire 
de  les  traiter.  West  (3),  de  son  côté,  a émis  cette  idée, 
que  les  ulcères  de  l’utérus  n’avaient  pas  toute  l’impor- 
tance qu’on  leur  attribuait.  R.  Lee  a formulé  la  môme 
opinion;  de  telles  autorités  auxquelles  j’emprunte  ces 
propositions,  sont  une  preuve  de  la  quantité  d’ulcères 
qui  ont  été  vus  ou  qui  auraient  pu  l’être  si  l’on  avait  exa- 
miné des  malades  qui  perdaient  un  peu  en  blanc.  La 
pratique  anglaise  ferait  admettre  ce  raisonnement  à dé- 
faut de  toute  autre  preuve,  puisque  les  chirurgiens  et 
M.  R.  Lee  en  particulier,  divisent  les  ulcères  en  deux 
classes,  ceux  dans  lesquels  on  doit  examiner  au  spéculum, 
et  ceux  dans  lesquels  on  doit  se  borner  à donner  des  in- 
jections et  un  traitement  général. 

Voici  d’ailleurs  des  statistiques  propres  à indiquer  la 
fréquence  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus. 

M.  West  a vu  à l’autopsie  de  65  malades  mortes  d’af- 
fections variées,  17  ulcères  du  col.  Aran  établit  que 
les  ulcères  du  col  sont  en  proportion  moindre,  il  a vu 
1 ulcère  pour  10  malades,  et  cela  à l’autopsie  {k). 

(1)  Gibert,  Sur  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice  et  sur  l’abus  du 
spéculum  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  {Revue  méd.  1837,  t.  IV.) 

(2)  Gosselin,  De  la  valeur  symptomatique  des  ulcérations  du  col  uté- 
rin. {Arch.  de  méd.,  18Z|3,  t.  Il,  p.  128.) 

(3)  West,  Diseuses  of  Women.  London,  1855. 

(Zi)  Aran,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  an- 
nexes. Paris,  1858. 
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M.  Courty  (1)  a comparé  les  ulcérations  du  col  aux  mala- 
dies utérines,  et  il  a trouvé  425  ulcérations  pour  1 563  ma- 
ladies utérines.  Les  chiffres  de  M.  Bennet(2),  sont  encore 
plus  probants  en  faveur  de  la  fréquence  des  ulcérations 
du  col  ; sur  300  maladies  utérines  il  a observé  237  ul- 
cères du  col.  11  s’agit  ici  de  malades  anglaises  habitant 
un  pays  froid  et  humide,  .l’explique  la  fréquence  des 
ulcères  chez  ces  malades  par  le  climat,  l’exposition  au 
froid  humide  qui  a une  action  si  évidente  sur  toutes  les 
muqueuses;  ces  lésions  sont  moins  fréquentes  en  France. 

J’ai  cherché  à l’hôpital  de  Lourcine,  sur  des  femmes  de 
tout  âge  et  principalement  des  jeunes  femmes  qui  for- 
ment le  gros  de  la  clientèle  de  nos  consultations  hospita- 
lières, quels  étaient  les  ulcères  du  col  et  dans  quelle  pro- 
portion on  les  observait. 

Voici  les  chiffres.  En  dix-huit  mois,  j’ai  soumis  à l’ob- 
servation 686  madades  ayant  des  lésions  de  la  vulve  du 
vagin  ou  de  l’utérus. 

454  avaient  la  syphilis  constitutionnelle  ; 108  avaient 
une  vaginite  : 93  avaient  des  chancres  mous  ; 8 malades 
avaient  une  métrite  interne  ; 10  avaient  des  mélrites 
avec  engorgement  du  col;  13  avaient  une  leucorrhée 
vaginale,  des  végétations  ou  un  polype  de  l’urèthre. 

Sur  ce  nombre  de  686  madades,  291  avaient  un  ul- 
cère du  col.  riNolons  en  passant  que  le  nombre  686  se 
rapporte  à des  maladies  plus  qu’à  des  malades,  car  il 
est  des  malades  qui  sont  comptées  plusieurs  fois.  Elles 


(1)  Courty,  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  an- 
nexes. Paris,  1866,  p.  691. 

(2)  Bennett,  Traité  de  l' inflanxmalion  de  l'utérus,  traduct.  Paris, 
l!)6Zi,  p.5Zt8. 
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ont  eu  une  fois  une  ulcération  et  une  autre  fois  elles  n’en 
n’ont  pas  eu,  elles  étaient  guéries,  ou  elles  n’avaient  pas 
encore  leur  ulcère,  de  sorte  que  la  proportion  des  ulcères 
eu  égard  au  nombre  des  femmes  traitées  est  supérieure 
à celle  que  donnent  mes  chiffres.) 

Voici  maintenant,  par  rapport  à la  maladie  première, 
le  nombre  d’ulcères  du  col  observés  : 

108  vaginites  ; 34  ulcères  du  col  avec  ou  sans  métrite 
interne  ; 

93  chancres  mous  sans  syphilis;  53  ulcères  du  col. 

M.  Sirus-Pirondi,  avait  déjà  fait  cette  remarque  de  la 
fréquence  des  chancres  mous  du  col  (1  ) : 

454  syphilis  ; 125  ulcères  du  col; 

8 métrites  internes;  8 ulcérations  du  col  ; 

10  métrites  chroniques  avec  engorgement  du  col,  dont 
une  avec  métrite  interne  et  exulcération. 

On  peut  voir  ainsi  que  j’ai  trouvé  32  pour  100  d’ul- 
cères après  des  vaginites  ; 

27  pour  100  d’ulcères  avec  la  syphilis; 

59  pour  100  d’ulcères  avec  des  chancres  mous. 
Toutes  les  malades  qui  avaient  une  métrite  interne 
avaient  un  ulcère  du  col  plus  ou  moins  étendu,  sur  les 

10  métrites  chroniques  avec  engorgement  du  col  une  fois 

11  y avait  un  ulcère  du  col. 

Mais  les  faits  étudiés  ainsi  en  bloc  ne  donnent  pas  des 


(1)  Sirus-Pirondi,  Rapport  de  M.  Richet  {Rull.  de  la  Soc.  de  chir . 
série,  t.Vl,p.  307).  Dans  son  rapport,  M.  Richet  jugeait  les  preuves 
fournies  par  M.  Pirondi,  encore  discutables;  la  réserve  de  M.  Richet 
est  très-juste  quand  on  considère  que  M.  Sirus-Pirondi  a dit  avoir  vu 
cinquante-huit  fois  un  chancre  utérin  sur  soixante  cas  de  chancres 
mous  multiples.  J’ai  vu  beaucoup  de  chancres  du  col,  mais  ma  pro- 
portion est  moindre  : encore,  n’était-ce  pas  des  chancres  évidents. 
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vérités  absolues.  Il  y a,  en  elîet,  un  accouplement  de 
maladies  entre  elles.  Telle  malade,  par  exemple,  a la 
syphilis  et  des  chancres  mous,  telle  autre  a une  vaginite 
et  la  syphilis  ou  une  vaginite  et  des  chancres  mous. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rechercher  la  part  qui  peut  re- 
venir à la  vaginite,  aux  chancres  et  à la  syphilis. 

Ainsi  : 

36  vaginites  légères  primitives  on  récidivées;  2 ulcé- 
rations ou  5 pour  100  d’ulcères;  37  vaginites  aiguës; 
15  ulcérations  du  col  et  3 métrites  internes  avec  érosion 
ou  ulcération  du  col,  /lO  pour  100  d’ulcères;  35  vaginites 
avec  chancres  mous;  13  ulcères  et  chancres  du  col, 
37  pour  100. 

Les  ulcères  sont  donc  très-fréquents  dans  les  cas  de  va- 
ginite aiguë  et  presque  aussi  fréquents  dans  les  cas  de 
vaginite  et  de  chancres  mous.  Mais  ici  il  faut  prendre  en 
considération  que  la  vaginite  qui  accompagnait  les  chan- 
cres mous,  était,  eu  général,  une  vaginite  légère. 

Voyons  maintenant  les  relations  entre  les  syphilis  et 
les  ulcérations  du  col.  .le  fais  ici  trois  groupes,  sur  69  sy- 
philitiques qui  avaient  une  vaginite  en  tnôme  temps  que 
des  plaques  muqueuses,  il  y a eu  21  ulcères  du  col,  soit 
30  pour  100. 

Sur  39  syphilitiques  ayant  des  chancres  mous,  18 
avaient  une  ulcération  du  col,  soit  AO  pour  100. 

Sur  346  syphilitiques  qui  n’avaient  ni  chancres  mous 
cà  la  vulve,  ni  vaginites,  j’ai  trouvé  86  ulcérations,  chan- 
cres ou  plaques  muqueuses,  ou  traces  d’ulcération  du 
col,  soit  24  pour  100. 

A propos  de  chaque  ulcération  en  particulier  on  verra 
la  fréquence  proportionnelle  des  diverses  ulcérations. 
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En  comparant  ces  trois  ordresde  proportions  compara- 
tives, on  trouve  que  la  fréquence  des  chancres  mous  est 
très-grande,  dans  les  cas  de  chancres  multiples  de  la  vulve, 
un  peu  moins  grande  dans  les  cas  de  vaginite  aiguë  et 
moins  grande  encore  pour  les  cas  de  syphilis.  Ici,  on  le 
voit,  mes  chiffres  ne  corroborent  pas  l’opinion  des  syphi- 
liographes  de  la  maison  de  Saint-Lazare,  qui  admettent 
la  très-grande  fréquence  de  l’ulcération  du  col  chez  les 
syphilitiques. 

Je  crois  que  M.  Bennett  a également  exagéré  quand  il 
a dit  qu’il  avait  vu,  pour  quatre  malades  syphilitiques, 
trois  fois  une  ulcération  du  col  (1),  peut-être  avait-il  af- 
faire à des  malades  âgées  ayant  eu  autrefois  des  ulcères 
du  col  et  ayant  contracté  ensuite  la  syphilis. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  l’ulcération  du  col  chez  les 
femmes  grosses  et  les  nouvelles  accouchées,  ce  ne  sont 
pas  là  des  ulcères  du  col  spéciaux.  Boys  deLoury  et  Cos- 
tilhes  ont  signalé  leur  fréquence  (2)  et  leur  tendance  à 
provoquer  l’avortement,  ce  qui  a été  admis  depuis  par  les 
gynécologues  ; mais  on  a tout  de  suite  songé  à les  rattacher 
à quelque  cause  autre  que  la  grossesse.  M.  Bennett  croit 
que  l’ulcération  existait  avant  la  grossesse.  M.  Courty 
pense  de  même,  mais  serait  tenté  d’attribuer,  à un  état 
général,  la  cause  de  leur  apparition.  Ce  que  j’ai  vu  à 
l’hôpital  de  Lourcine  me  confirme  dans  une  opinion  voi- 
sine de  celle  de  M.  Bennett.  Une  bonne  partie  des  ulcères 
du  col  pendant  la  grossesse  est  due  à une  lésion  du  col 
antérieure  à la  conception.  Mais  un  plus  grand  nombre 


(1)  Bennett,  loc.  cit.,  p.  Zi95. 

(2)  H.  Costillies,  thèse  inaugurale.  Paris,  ISZi'i. 
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des  ulcérations  est  dû  à uneintlammalion  simple  virulenle 
du  col  au  moment  de  la  conception  ou  pendant  la  gros- 
sesse. 

Les  ulcérations  à la  suite  de  couches  sont  si  fréquentes, 
(lue  l’on  peut  dire  que  toute  femme  accouchée  à terme  a 
une  ulcération  plus  ou  moiiisétendue  du  col;  toutes  les  ac- 
couchées que  j’ai  vues  à l’hôpital  de  Lourcine,  toutes  les 
nourrices,  dans  les  deux  mois  qui  suivent  l’accouche- 
ment,  avaient  quelque  chose  que  l’on  peut  appeler  un 
ulcère  du  col  : une  surface  rouge,  molle,  dépourvue 
d’épithélium,  saignant  plus  ou  moins  facilement.  Ce  sont 
des  déchirures  linéaires  de  la  muqueuse,  c’est  la  plaie  qui 
a résulté  d’une  déchirure  du  col  pendant  le  passage  de 
l’enfant,  et  qui  bourgeonne  pour  se  cicatriser  à mesure 
(pie  s’effectue  la  rétraction  du  col. 

L(;s  ulcérations  du  col  dont  les  variétés  ne  sont  nom- 
hreuses  que  dans  l’esprit  de  (luelques  gynécologues,  sont 
dans  des  rapports  de  fréquence  variable  qui  seront  expo- 
sés plus  tard  à côté  de  chaque  variété  d’ulcères. 

DÉFINITION. 

Les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  sont  des  solutions  de 
continuité  de  la  surface  de  la  muqueuse  utérine,  plus  ou 
moins  creuses,  siégeant  d’ordinaire  autour  do  l’orifice 
utérin.  Toutes  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  intéres- 
sent à la  longue  un  certain  nombre  de  glandules  du  col, 
et  lorsqu’elles  sont  abandonnées  à elles-mêmes,  elles  re- 
montent, tôt  ou  tard,  presque  toujours  à une  plus  ou 
moins  grande  hauteur  dans  le  conduit  utérin. 
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CAUSES. 


Les  ulcérations  du  col  de  Futérus  reconnaissent  pour 
origine  trois  causes  peu  distinctes  : 1“  un  traumatisme 
et  une  inflammation  ; 2°  une  inflammation  con.sécutive  k 
un  contact  virulent  ; 3”  une  irritation  chez  une  malade  dia- 
thésique,  ce  sont  là  les  causes  de  l’inflammation  ulcéia- 
tive,  pour  tous  les  organes  en  général.  Reste  à détermi- 
ner cependant  dans  quelles  conditions  le  col  de  l’utérus 
s’enflamme.  La  plus  fréquente  de  ces  conditions  est,  je 
ne  crains  pas  de  l’affirmer,  le  contact  du  pus  d’une  vagi- 
nite ou  d’un  chancre.  Ce  serait  une  erreur  de  croire 
qu’il  eu  est  autrement.  11  y a un  nombre  de  vaginites  et 
de  chancres , beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  le 
pense.  Mais  ils  passent  inaperçus,  tant  qu’il  n’y  a pas 
d’uréthrite,  de  vulvite  et  de  métrite  du  col,  bien  des 
femmes  ne  croient  pas  être  malades  alors  qu’elles  le  sont 
réellement.  Elles  attribuent  à des  leucorrhées  acciden- 
telles des  écoulements  vaginaux  et  ignorent  leur  mal. 
Et  c’est  seulement  quand  elles  commencent  à perdre 
beaucoup,  à souffrir  dans  le  bas-ventre  ou  dans  les  aines, 
qu’elles  se  croient  malades.  Si  on  les  examine  en  ce  mo- 
ment, on  ne  trouve  pas  toujours  de  pus  caractéristique  de 
la  vaginite,  ou  l’on  constate  seulement  un  peu  de  rougeur 
du  vagin,  plus  une  rougeur  ou  une  ulcération  du  col.  Les 
soins  de  propreté  ont  amené  déjà  une  amélioration  de 
l’état  du  vagin,  et  pour  les  malades  de  la  ville  il  n’est  pas 
rare  qu’une  injection  pratiquée  avant  la  visite  du  méde- 
cin ait  fait  disparaître  des  traces  de  pus  révélatrices.  De 
sorte  que  la  vaginite  serait  méconnue,  si  l’on  ne  consul' 
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tait  pas  les  antécédents  des  malades,  et  si  l’on  n’y  trou- 
vait une  perte  blanche  ou  verdâtre  abondante,  apparue 
subitement  et  progressivement  tarie,  dont  les  malades 
accusent  le  souvenir  encore  récent. 

La  vaginite  est  donc  la  cause  la  i)lus  ordinaire  de  l’in- 
flammation du  col.  Mais  il  y a des  espèces  de  vaginites  : 
la  vaginite  blennorrhagique,  la  vaginite  qui  accompagne 
les  chancres  mous  et  la  vaginite  inflammatoire  simple. 
Cette  variété  ne  me  paraît  pas  devoir  intervenir  ici  au 
même  degré  que  les  autres.  Les  excès  de  coït,  la  mastur- 
bation, les  introductions  de  corps  étrangers  dans  le  vagin, 
causent  une  inflammation  qui  ne  dure  pas,  et  ne  se  pro- 
page pas  toujours  pour  longtemps  au  col  de  Tutériis. 
Quelquefois  il  y a une  métrite  congestive,  mais  les  ulcé- 
rations y sont  extrêmement  rares,  comparativement  aux 
ulcérations  du  col  qui  accompagnent  la  blennorrhagie  et 
les  chancres  transmis  au  col.  Toutefois  il  est  juste  de  dire 
que  chez  les  malades  syphilitiques,  une  irritation  portée 
sur  le  col  y favorise  le  développement  de  plaques  mu- 
queuses. 

La  seconde  cause  la  plus  fréquente  des  ulcères  du  col 
après  la  précédente,  est  le  contact  de  pus,  provenant  de 
l’utérus,  sur  la  muqueuse  du  col;  c’est  ce  qui  se  passe  pour 
les  ulcères  qui  accompagnent  les  écoulements  utérins,  le 
catarrhe  utérin,  la  métrite  interne  décrite  par  M.  Nonat. 
11  faut  encore  rattacher  à cette  cause  les  ulcères  du  col 
entretenus  par  le  passage  du  pus  provenant  de  Tutérus^ 
alors  que  celui-ci  renferme  des  tubercules,  un  polype,  et 
les  ulcères  causés  par  le  contact  de  l’urine,  quand  existe 
une  fistule  vésico-utérine. 

Depuis  longtemps  les  médecins  ont  remarqué  qu’il 
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existait  des  ulcères  du  col  dans  la  grossesse  ; les  uns  y 
ont  vu  l’exagération  d’un  phénomène  normal,  la  con- 
gestion du  col  et  des  ulcérations  consécutives,  les  autres 
une  coïncidence  ou  une  complication  de  quekpies  lésions 
de  voisinage,  telles  que  la  vaginite,  ou  la  persistance  d’une 
lésion  qui  préexistait  ; ceci  est  l’opinion  que  M.  Bernulz  a 
émise  dans  son  livre  touchant  l’inflammation  de  l’utérus. 

De  tout  ce  que  j’ai  vu  depuis  que  je  fais  le  service  de 
l’hôpital  de  Lourcine,  il  résulte  que  toutes  les  variétés 
d’ulcères  peuvent  être  rencontrées  sur  le  col  des  femmes 
enceintes.  Ulcère,  suite  de  vaginite,  ulcère,  suite  de 
chancres,  plaques  muqueuses,  ulcères  des  gland  nies, 
cancer,  tout  a été  observé.  D’abord  dans  les  deux  pre- 
miers mois  delà  grossesse,  les  ulcères  ne  diffèrent  pas  des 
mêmes  ulcères  qui  se  trouvent  sur  le  col  de  femmes  ([ui 
ne  sont  pas  enceintes  ; plus  tard,  le  col  se  congestionne, 
l’ulcère  repose  sur  une  partie  congestionnée,  il  est  plus 
creux  ou  plus  saillant,  suivant  l’époque  de  son  évolution, 
les  follicules  sont  plus  développés  et  plus  apparents,  mais 
c’est  là  tout. 

Voici  ce  que  j’ai  pu  constater,  des  femmes  qui  n’a- 
vaient aucun  écoulement  et  qui  étaient  devenues  en- 
ceintes, avaient  été  abandonnées  par  leur  amant.  Elles 
avaient  fait  une  nouvelle  connaissance:  de  ces  derniers 
rapports  il  était  résulté  une  vaginite  ou  des  chancres  mous 
multiples.  En  examinant  les  malades  au  spéculum,  j’ai 
trouvé,  ici  des  métrites  du  col  avec  développement  inac- 
coutumé de  papilles  comme  dans  la  vaginite  granuleuse 
signalée  par  Deville;  là  il  y avait  des  érosions  du  col  et 
des  follicules  rouges  ulcérés,  à côté  des  follicules  disten- 
dus par  du  pus;  d’autres  fois  il  existait  un  véritable  chau* 
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cremoii,  dont  le  fond  était  grisâtre  et  pulpeux.  Je  n’ai  vu 
aucun  ulcère  spécial  du  col  causé  parla  grossesse  en  de- 
hors de  ceux  que  je  viens  d’énumérer. 

Toutefois,  comme  nous  avons  vu  dans  la  partie  anato- 
mique que,  au  moment  de  l’accouchement,  les  follicules 
distendus  ou  œufs  de  Naboth  se  rompent,  il  y a à leur 
place  des  ulcérations,  mais  elles  siègent  dans  le  col  et  elles 
guérissent  vile,  comme  les  déchirures  simples  du  col  de 
l’utérus.  Il  n’y  a de  véritable  ulcération  que  chez  les  ma- 
lades qui  avaient  antérieurement  une  inflammation  ulcé- 
rative  du  col  ou  qui,  après  raccouchement,  ont  eu  une 
inflammation  de  l’utérus  causée  par  un  défaut  de  précau- 
tions et  de  soins. 

A la  suite  de  l’accouchement  il  y a des  lésions  du  col, 
les  unes  durent,  les  autres  ne  durent  pas,  et  ce  sont  les 
premières  seules  qui,  à mon  sens,  doivent  entrer  en  ligne 
de  compte;  les  secondes,  en  effet,  sont  une  plaie,  une 
déchirure  du  col  qui  bourgeonne  et  se  cicatrise  assez  len- 
tement. Il  y a,  on  le  conçoit,  au  moins  autant  de  déchi- 
rures du  col  que  de  la  fourchette,  au  moment  du  passage 
delà  tète,  et  ce  n’est  pas  peu  dire,  puisque  presque  toutes 
les  femmes  qui  accouchent  ont  des  déchirures  de  cette 
partie.  Les  deux  lésions  mettent  à jjeu  près  le  même  temps 
fl  guérir,  ce  qui  retarde  seulement  un  peu  la  guérison  du 
col,  ce  sont  les  congestions  utérines  qui  accompagnent 
d’abord  le  retour  des  couches,  puis  les  époques  des  rè- 
gles. Mais  la  guérison  s’effectue  généralement  en  six 
semaines  ou  deux  mois,  à moins  d’un  accident  tel  qu’un 
refroidissement  ou  un  défaut  de  précautions,  comme  de 
de  se  lever  trop  tôt  après  raccouchement  ou  de  se  livrer 
prématurément  à l’excès  ou  même  à l’usage  du  coït.  Kt 
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dans  ce  cas,  ce  qui  constitue  l’ulcération  ce  n’est  point 
tant  la  plaie  utérine  que  l’irritation  qui  en  trouble  la  répa- 
ration. Une  uiétrite  subaiguë,  suite  de  couches,  cause  en- 
core l’ ulcération  en  arrêtant  la  cicatrisation.  A l’hépital 
de  Lourcine,  j’ai  toujours  vu  la  plaie  utérine  se  cicatriser 
parce  que  les  malades  restant  en  général  dans  les  salles 
jusqu’à  leur  retour  de  couches  et  prenant  des  injections 
chaudes,  leur  plaie  est  ainsi  pansée,  et  elles  ne  sont  point 
exposées  à des  irritations  du  col.  Lorsqu’un  ulcère  du 
col  persiste  chez  des  malades  qui  ont  été  fatiguées,  ont  eu 
des  rapports  sexuels  et  se  sont  mal  soignées,  il  devient 
vite  fongueux;  une  métrite  interne  en  est  ordinairement 
la  conséquence,  parce  que  l’irritation  n’est  pas  bornée  au 
col.  Puis  l’ulcère  se  répare,  mais  comme  il  reste  une  leu- 
corrhée utérine,  qui  est  le  signe  de  la  métrite  interne 
chronique,  le  col  présente  alors  à la  longue  dans  la 
première  ou  la  deuxième  année  après  l’accouchement, 
l’ulcération  érythémateuse  caractéristique  de  la  métrite 
interne  ou  môme  des  granulations. 

Les  ulcères,  suite  de  couches,  désignés  plus  haut,  em- 
pruntent aux  faits  de  l’accouchement  même,  un  carac- 
tère un  peu  différent  des  autres  ulcères,  ils  ont  participé 
au  gonflement  général  du  col  et  ils  reviennent  sur  eux- 
mêmes  aussi  lentement  que  l’utérus,  ils  sont  œdémateux, 
mous,  et  saignent  facilement,  mais  à la  longue  ils  retrou- 
vent les  caractères  des  autres  ulcérations. 

A coté  des  ulcérations  du  col,  suite  de  vaginite  simple 
ou  chancreuse,  ou  de  métrite  consécutive  au  trauma- 
tisme de  l’accouchement,  il  y a d’autres  ulcérations  du 
col,  des  chancres  mous  inoculés  directement  ou  indi- 
rectement sur  le  col,  des  plaques  muqueuses  du  col. 
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Il  y il  cnün  îles  ulcères  causés  par  le  cancer  : 

■M.  Boys  de  Loury  a signalé  un  ulcère  diphlhériliipie, 
des  chancres  chroniipies.  fll.  Ricord  a admis  un  chancre 
induré  du  col  de  Tutérus  ; mais  tous  ces  laits  ont  besoin 
d’ôtre  confirmés  par  de  nouvelles  observations,  et  depuis 
quatre  ans  que  j’observe  à l’hôpital  de  Lourcine,  je  n’ai 
rien  vu  de  semblable  qui  pôt  être  considéié  comme  dis- 
tinct des  autres  ulcérations.  Les  observations  sont  d’ail- 
leurs douteuses.  J’en  dirai  autant  de  l’observation  de 
Cullerier,  citée  par  MM.  Lagneau  et  Duparque,  ayant 
trait  à un  ulcère  chronique  de  l’utérus  qui  me  paraît  un 
chancre  phagédénique  sur  un  col  hypertrophié  ou  uii 
cancroïde. 
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Ceci  posé,  combien  y a-t-il  en  principe  d’espèces  d’ul- 
cères du  col?  Quatre,  en  considérant  seulement  la  lésion 
anatomique  : l’ulcère  érythémateux,  l’ulcère  glandulaire, 
l’ulcère  chancreux  et  la  plaque  muqueuse.  Dans  le  pre- 
mier l’épithélium  a disparu  et  le  derme  de  la  muqueuse 
est  à nu.  Dans  le  second,  outre  la  destruction  de  l’épi- 
théliura  il  y a des  follicules  mis  à nu  qui  s’éliminent  et 
d’autres  qui,  oblitérés,  forment  des  abcès  d’abord  et  dont 
la  rupture  laisse  ensuite  une  petite  excavation  en  cupule 
au  milieu  de  la  surface  ulcérée.  Les  ulcères  érythéma- 
teux se  transforment  souvent  en  ulcères  glandulaires. 
Mais  j’ai  cru  devoir  faire  une  espèce  à part  des  ulcères 
glandulaires  parce  qu’il  est  des  cas  où  les  ulcérations 
sont  précédées  par  des  abcès  glandulaires  (voyez  pl.  Il, 
fîg.  l\).  L’ulcère  chancreux  est  une  espèce  tout  à fait 
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distincte.  La  plaque  muqueuse  simple  ou  végétante  en  est 
une  autre. 

On  trouve  dans  tous  les  livres  traitant  des  maladies 
utérines  des  ulcères  fongueux  et  des  ulcères  granuleux, 
ces  mots  représentent  les  états  des  ulcérations  utérines 
et  non  des  variétés,  car  un  quelconque  des  ulcères  qui 
constituent  les  variétés  franches  peut  à un  moment  donné 
devenir  œdémateux,  granuleux  et  fongueux. 

Les  ulcères  scrofuleux  sont  encore  admis  comme  les 
ulcères  scorbutiques  l’étaient  autrefois.  J’ai  vu  beaucoup 
de  scrofuleuses  à l’hôpital  de  Lourcine.  Sans  nier  que  la 
scrofule  imprime  un  caractère  d’atonie  aux  ulcères,  je 
ne  crois  pas  que  la  scrofule  cause  des  ulcères  de  l’utérus 
en  dehors  de  la  tuberculose  utérine. 

Il  y a aussi  de  petites  ulcérations  du  col  ou  plutôt  des 
érosions  en  rapport  avec  des  lésions  éruptives  sur  le 
col,  ce  sont  les  exulcérations  qui  succèdent  au  bouton  de 
variole,  aux  vésicules  d’herpès  telles  que  les  a observées 
M.  Bernulz  ; toutes  ces  ulcérations  sont  isolées,  elles  ne 
creusent  pas  d’ulcères  durables,  à moins  qu’une  nouvelle 
cause  d’ulcération  ne  vienne  s’y  adjoindre. 

Enfin  il  y a un  ulcère  cancéreux. 

Il  a été  parlé  quelquefois  d’un  ulcère  variqueux  du 
col.  Cette  lésion,  que  je  n’ai  pas  observée,  me  porte  à me 
demander  si  l’ ulcère  n’existait  pas  avant  les  varices.  Cet 
ulcère,  d’ailleurs,  ne  peut  être  qu’une  déchirure  lente  à 
se  cicatriseï’,  mais  qui  se  cicatrisé  comme  toutes  les  plaies 
des  muqueuses,  et  je  ne  doute  pas  que  chez  une  femme 
saine  et  propre  cette  déchirure  ne  guérisse  rapidement. 

En  somme  les  ulcères  du  col  peuvent  donc  être  divises 
en  trois  variétés  : 
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L’ulcération  érosive  à laquelle  doivent  être  rattachées 
les  ulcérations  du  col  qui  accompagnent  la  vaginite,  au 
moins  pendant  la  première  période  de  l’ulcération,  et  les 
plaques  muqueuses  du  col,  qui  commencent  par  une 
simple  érosion  du  col  ; 

L’ulcéi“ation  plus  profonde  intéressant  les  glandnles 
et  le  derme  de  la  muqueuse;  ou  ulcères  glandulaires  ; 

Les  chancres  du  col. 

Quoique  cette  distinction  soit  rigoureuse,  pour  plus  de 
clarté  dans  ce  travail,  j’étudierai  les  plaques  muqueuses 
du  col  à part. 

Le  cancer  du  col  de  l’utérus  ulcéré  ne  doit  être  traité 
ici  que  d’une  façon  incidente. 


lUcère  érytli«^ma<eux.  Exulcércitioïl.  — L’illccre 
érythémateux  est  caractérisé  par  une  surface  d’une 
Goideur  rouge  ou  rouge  jaunâtre,  parsemée  de  points 
rouges  et  de*  traînées  rouges.  Toute  la  surface  malade  est 
plane  et  de  niveau  avec  la  surface  de  la  muqueuse  du  col 
de  l’utérus.  Ce  que  l’on  voit  de  rouge  ce  sont  les  papilles 
de  la  inmpieuse  ou  des  vaisseaux  capillaires  du  derme. 

L’ulcère  érythémateux  est  causé  par  le  contact  du 
pus  .sur  l’orifice  du  col,  que  le  pus  vienne  de  l’utérus  ou 
(pi’il  occupe  le  vagin  et  couvre  le  col.  On  fa  vu  encore 
causé  par  le  contact  de  furine  lorsque,  par  exemple,  il 
y a une  fistule  vésico-utérine  ; il  est  causé  par  la  syphilis 
chez  les  sujets  qui  ont  des  rapports  sexuels  capables  d’ir- 
riter le  col.  Chacune  des  .sous-variétés  de  l’ulcère  éry- 
thémateux a uu  caractère  distinctif. 

L’ulcère  érythémateuxsedévelopped’autant  plus  facile- 
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ment  cju’ü  y a déjà  des  érosions  du  col,  suite  d’éruptions 
sur  le  col,  suite  de  froissement  de  l’utérus. 


Ulcère  du  col,  suite  de  la  vaginite.  — Lorsqu’une 
vaginite  aiguë  existe  depuis  plusieurs  jours  et  qu’aucuns 
soins  deproprelé  ne  sont  pris,  si  l’on  examine  au  spécu- 
lum, on  trouve  la  muqueuse  du  col  rouge  sombre  ; le 
pourtour  de  l’orifice  du  col  est  d’une  couleur  rouge  sem- 
blable à celle  du  sang.  Sur  cette  surface  rouge,  on  voit 
que  l’épitbélium  manque,  la  surface  rouge  n’est  plus  lui- 
sante, on  y voit  une  multitude  de  points  rouges,  et  elle 
ressemble  à du  velours  rouge.  Cet  état  constitue  l’ulcère 
du  col  dû  à la  vaginite.  Lorsqu’il  sort  du  liquide  utérin 
normal,  il  est  limpide  quelquefois  ; cependant  lorsqu’il 
s’agit  de  femmes  âgées  de  plus  de  vingt-cinq  ans,  il  est 
légèrement  trouble  comme  s’il  était  en  partie  coagulé,  et  il 
ressemble  alors  à de  l’albumine  qui  commence  à se  coa- 
guler. I en  est  de  même  chez  les  femmes  qui  ont  abusé 
du  coït,  chez  les  prostituées  par  exemple. 

Quand  la  maladie  fait  des  progrès,  deux  phénomènes 
se  présentent  ; l’ulcération  creuse,  elle  atteint  des  folli- 
cules et  l’inflammation  remonte  quelquefois  dans  le  col, 
puis  dans  le  corps  de  l’utérus,  et  elle  produit  une  métrite 
interne  avec  ou  sans  pelvipéritonite.  Ce  sont  là  deux 
complications  dont  l’une  seulement  appartient  à mon  su- 
jet, et  qui  sera  traitée  à l’occasion  des  complications  des 
ulcérations. 

Chez  les  malades  enceintes,  pendant  les  premiers  mois, 
l’ulcère  est  tel  qu’il  vient  d’ôtre  décrit.  Dans  les  derniers 
mois  il  diflère  un  peu  de  ce  qu’il  est  dans  les  premi 
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mois,  les  papilles  dénudées  sont  pins  saillantes,  et  comme 
il  ne  coule  point  de  liiiiiide  utérin  normal,  comme  le  col 
est  congestionné,  le  tond  deriilcère  est  peu  dillérent  de 
couleur  du  reste  de  rutérns,  seulement  les  papilles  sont 
plus  apparentes. 

Lorsque  le  mal  entre  dans  la  voie  de  la  résolution, 
c’est  le  fond  de  Lulcère  qui  se  cicatrise  d’abord  ; les 
points  rouges  correspondant  aux  papilles  dénudées  per- 
sistent encore  pendant  un  certain  temps,  et  quelquefois 
elles  forment  des  espèces  de  granulations.  Les  pertes  blan- 
ches qui  accompagnent  l’ulcère  du  col  se  confondent  avec 
l’écoulement  purulent  d’origine  vaginale.  Il  n’y  a point 
de  douleurs. 

Cet  ulcère  dure  de  deux  à cinq  semaines,  les  règles  ont 
peu  d’action  sur  lui,  elles  ne  le  font  pas  augmenter  ; le 
repos  et  les  soins  de  propreté  sont  capables  de  le  guérir 
par  leur  seule  action.  Ce  qui  prolonge  l'existence  du  mal 
c’est  la  continuité  de  la  sécrétion  du  pus  vaginal,  qui 
macère  le  col  et  qui  pénètre  môme  par  capillarité  dans 
la  cavité  du  col. 

L’ulcère  érythémateux  de  la  vaginite,  non  soigné,  se 
transforme  en  un  ulcère  glandulaire,  il  peut  devenir  un 
chancre  mou  lorsque  du  pus  de  chancre  mou  y est  dé- 
posé. 11  peut  se  faire  que  le  pus  ayant  remonté  plus  haut 
dans  le  col  engendre  une  métrite  interne;  et,  en  même 
temps,  il  est  possible  que  l’ulcère  ayant  gagné  en  pro- 
fondeur, on  observe  un  ramollissement  du  col  et,  plus 
tard,  une  hypertrophie  de  cette  partie. 

Ulcère  érythémateux  symptomatique.  — 11  y a chez  les 
femmes  qui  ont  un  écoulement  utérin,  c’est-à-dire  une 


[lO  mîS  ULCliUATlONS  DU  COL  DE  u’uTI'IlUS. 

uiéti’ite  interne  chronique,  une  ulcération  du  col  sympto- 
matique de  la  lésion  utérine.  Cette  lésion  a été  bien  étu- 
diée par  Tyler  Smith  et  M.  Nonat,  ces  deux  auteurs  ont 
même  fait  la  remarque  que  l’ulcération  existait  souvent 
sur  une  seule  lèvre,  qu’elle  occupait  la  lèvre  postérieure 
du  col  dans  le  cas  où  l’utérus  était  un  peu  en  rétrover- 
sion, et  la  lèvre  antérieure  du  col  seulement  quand  l^or- 
gane  était  en  antéversion. 

Dans  sa  forme  la  plus  simple  l’exulcération  sympto- 
matique d’une  lésion  intra-utérine  est  une  surface  rouge 
tirant  un  peu  sur  le  jaune,  sur  laquelle  on  voit  quelques 
vaisseaux  et  de  petites  granulations  (pl.  111,  fig.  8).  La 
ligne  de  démarcation  entre  la  partie  saine  du  corps  et 
l’ulcération  est  assez  nettement  dessinée.  En  général,  on 
voit  sortir  du  liquide  du  col  de  l’utérus  et  ce  liquide  est 
purulent.  Tantôt  c’est  un  liquide  transparent  mêlé  à des 
filets  de  pus,  tantôt,  et  cela  c’est  la  règle,  c’est  un  liquide 
uniformément  jaunâtre  ou  verdâtre. 

Si  le  col  est  hypertrophié  l’ulcération  quoique  super- 
ficielle semble  être  creuse,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  sur 
quelques  points  des  papilles  hypertrophiées  qui  forment 
comme  de  petits  grains,  gros  comme  une  fine  tête  d’é- 
pingle. C’est  ce  qui  est  décrit  dans  le  livre  de  Becquerel, 
sous  le  nom  d'ulcère  granuleux  du  col. 

Je  ne  saurais  mieux  comparer  cette  ulcération  qu’à 
l’érythème  des  paupières  chez  les  individus  qui  ont  un 
épiphora. 

On  voit  souvent  l’ulcère  symptomatique  delà  métrite 
interne  dans  cet  état,  mais  il  change  d'aspect  prompte- 
ment, grâce  à des  cautérisations  souvent  intempestives 
qui  sont  appliquées  sur  lui.  Alors  le  col  s’hypcrtrophie,  des 
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follicules  mis  à nu  par  les  cautérisations  s’éliminent  en 
partie  et  laissent  à leur  place  une  solution  de  conlinuilé 
qui  est  lente  à réparer,  et  d’autant  plus  dilïicile  à com- 
bler définitivement  que  le  passage  du  pus  par  le  col 
entretient  l’ulcération. 

Cette  même  ulcéiation  existe  dans  le  cas  de  tuber- 
cules de  Tutérus,  de  fistule  vési co-utérine  et  de  polypes 
utérins. 

Dans  le  premier  et  le  dernier  cas  l’ulcère  n’a  rien  qui 
le  distingue  spécialement,  dans  le  second  cas  la  surface 
ulcérée  est  rouge  brique  un  peu  infiltrée,  et  le  col  est 
hypertrophié  autour.  Quelquefois  on  voit  sur  l’utérus  et 
dans  le  vagin  des  pellicules  grisâtres.  Ce  sont  de  minces 
eschares  causées  par  le  contact  de  l’urine,  en  même 
temps  il  y a à la  vulve  un  érythème  révélateur.  Aussi  à 
défaut  de  savoir  que  la  malade  a constaté  elle-même  un 
écoulement  d’urine  par  la  vulve,  on  peut,  grâce’à  l’exul- 
cération  et  aux  minces  eschares  blanchâtres  qui  vien- 
nent d’être  décrites,  diagnostiquer  une  fistule  vésico-uté- 
rine.  L’ulcère  symptomatique  delà  fistule  vésico-utérine 
reste  longtemps  dans  le  même  état. 

Il  y a des  cancers  du  col  de  l’utérus  sans  altération 
cancéreuse  du  corps.  J"en  ai  présenté  un  exemple  à la 
Société  anatomique  en  1858.  On  pourrait  croire  que  le 
liquide  sortant  par  le  col  détermine  une  ulcération  éry- 
thémateuse, il  n’en  est  rien.  De  la  sorte,  il  n’y  a pas  à 
décrire  un  ulcère  symptomatique  du  cancer  intra-utérin, 
s’il  existait  ce  ne  pourrait  être,  en  tout  cas,  qu’un 
ulcère  semblable  à celui  ([u’on  observe  quand  il  y a des 
tubercules  intra-utérins. 


1^1 2 DES  ULCÉRATIONS  DU  COL  DE  I.’UTÉRUS. 

Ulcère  g;iaii(iuiaire.  — Je  prends  le  terme  ulcère 
glandulaire  pour  désigner  un  état  ulcératif  du  col  plus  pro- 
fond que  l’exulcération.  Dans  cet  ulcère,  il  y a une  couche 
du  derme  de  la  muqueuse  qui  est  intéressée,  des  papilles 
ont  disparu,  des  glandnles  ont  suppuré  ou  sont  mises  à 
nu.  11  est  rare  que  cet  ulcère  soit  primitif,  le  plus  sou- 
vent il  est  consécutif  à Tulcération  érosive  de  la  vas^inite 

O 

ou  à des  chancres  du  col  et  on  le  rencontre  à la  suite 
des  couches  chez  les  femmes  qui  avaient  pendant  leur 
grossesse  une  ulcération  en  voie  de  réparation  : les  dé- 
chirures du  col  pendant  l’accouchement  causent  des 
plaies  multiples  qui  participent  à l’inflammation  qui  peut 
survenir,  et  l’ulcère  devient  durable  parce  qu’un  certain 
nombre  de  glandules  suppurent. 

Le  type  de  l’ulcère  glandulaire  primitif  est  celui  qui 
résulte  de  la  suppuration  de  quelques  follicules,  la  pl.  H, 
fig.  1 et  h,  en  donne  deux  bons  spécimens,  A côté  des 
petits  abcès  qui  sont  formés  dans  les  glandes,  on  voit  des 
points  rouges  excavés  qui  sont  des  ulcères,  succédant  à 
l’ouverture  spontanée  d’un  des  petits  abcès  ou  à l’éli- 
mination d’une  glande. 

La  majeure  partie  des  ulcères  que  j’ai  observés  àl’hô- 
pitalde  Lourcine  étaient  des  ulcères  glandulaires  ; les  uns 
étaient  la  transformation  d’exulcérations  consécutives  à 
des  vaginites;  les  autres  la  transformation  d’ulcères  chan- 
creux,  et  la  meilleure  preuve  que  j’en  puisse  donner 
c’est  que,  à un  instant  donné,  toutes  les  ulcérations 
dont  j’ai  produit  les  dessins  présentent,  à un  mo- 
ment de  leur  évolution,  le  caractère  d’ulcères  glandu- 
laires : sur  un  fond  rouge  on  voit  des  points  plus  rouges, 
d’une  rougeur  plus  violacée,  correspondant  à de  petites 
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excavations  en  cnpiile;  entre  ces  points  creux  le  derme 
de  la  miupieuse  du  col  est  ronge,  un  peu  saillant  et 
comme  fongueux. 

Cet  ulcère  est  celui  qui  est  le  plus  souvent  compliqué 
de  fongosités.  Chez  les  scrofuleux  il  offre  parfois  une 
coloration  grisâtre. 

Il  est  rare  qu’il  y ait  des  douleurs  utérines,  à hioins 
qu’il  n’y  ait  mélrite  interne,  à moins  que  le  tissu  mus- 
culaire ne  soit  à nu  et  qu’il  n’y  ait  une  métrite  paren- 
chymateuse compliquée  de  périmétrite. 

La  grossesse  ne  modifie  pas  cet  ulcère,  si  ce  n’est  dans 
les  derniers  mois;  le  fond  de  l’ulcère  est  alors  violet,  il  est 
boursouflé,  c’est-à-dire  plus  œdémateux,  il  participe 
à la  congestion  du  col. 

Cet  ulcère  se  cicatrise  de  la  périphérie  au  centre,  les 
excavations  qui  correspondent  aux  glandules  mises  à nu 
persistent  les  dernières. 

Les  récidives  de  cet  ulcère  sont  fréquentes,  le  coït,  les 
refroidissements  en  sont  les  causes  principales,  les  règles 
en  congestionnant  l’utérus  retardent  momentanément  la 
guérison. 


Ulcères  chaiicrctix  «lu  col.  — Les  cliaiicres  du 
col  sont  fréquents,  je  ne  dirai  pas  qu’ils  sont  aussi  nom- 
breux que  l’a  affirmé  M.  Sirus-Pirondi.  Mais  j’ai  vu 
sur  93  malades  atteintes  de  chancres  mous  multiples  de 
la  vulve,  9 ulcérations  dont  l’origine  ne  pouvait  pas  être 
rattachée  franchement  à des  chancres  mous  du  col,  et 
à3  fois  un  chancre  mou  vrai  ou  un  chancre  mou  en  voie 
de  réparation,  chez  les  malades  au  nombre  de  39,  qui 
avaient  à la  fois  la  syphilis  et  des  chancres  mous,  L2  fois 
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j’ai  observé  un  ciiancre  du  col  ou  une  ti’ace  de  chanci’e 
sur  le  col. 

Ces  ulcères  se  pi’ésentent  sous  deux  formes  : 

Le  chancre  mon  franc  à fond  jaune  grisâtre,  à bords 
irréguliei’s  et  taillés  à pic  avec  une  légère  auréole  in- 
flammatoire autour  : l’aremcnt  il  y a un  seul  chancre 
mou,  le  plus  souvent  il  y en  a deux  ou  trois  qui  finissent 
par  se  l’éunir; 

Le  chancre  mou  j)hagédé7iique^  chancre  diphlhérilicjiie 
des  syphiliographes.  Ce  dernier  chancre,  qui  s’étend  avec 
rapidité,  a déjà  été  obsei’vé  par  moi  sept  fois,  et  je  ne 
prends  ici  que  les  très-gi^ands  cliancixs,  ceux  dont  j’ai 
donné  deux  spécimens  dans  les  planches  qui  accompa- 
gnent ce  travail  (pl.  VI,  fig.  1 et  à).  Ce  sont  des  nlcèi’es 
un  peu  creux,  à bords  taillés  à pic  et  un  peu  déchi- 
quetés, étalés  sur  l’utérus  tuméfié;  le  fond  de  l’ulcère 
est  jaunâtre,  en  plusieurs  points  on  voit  des  parties 
rouges,  des  poiâionsdu  tissu  utérin  à nu,  saignant  assez 
facilement  mais  en  petite  quantité.  Le  pus  sécrété  n’est 
pas  très-épais,  le  vagin  en  est  plus  ou  moins  rempli,  et 
les  parois  de  ce  conduit  sont  rouges  et  présentent  quel- 
quefois des  chanci’es  d’inoculation. 

Chez  les  malades  âgées  de  plus  de  trente  ans,  qui  ont 
l’utérus  hypertrophié  après  des  couches  successives,  l’ul- 
cère a un  fond  grisâtre,  il  est  plus  creux  et  ressemble 
beaucoup  aux  ulcères  des  jambes  chez  les  individus  qui 
ont  un  peu  d’éléphajitiasis,  en  un  mot  l’ulcère  l’essemble 
aux  ulcères  calleux. 

Chez  les  malades  sci’ofuleuses  le  fond  de  l’ulcère  est 
boursouflé,  et  est  revêtu  d’une  mince  pellicule  grisâti'e. 
•l’ai  trouvé  deux  fois  cet  état,  mais  on  rencontre  toujoui’s 
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au  pourtour  de  l’ulcération  la  imuiueuse  taillée  à pic  et 
irrégulièrement  dentelée. 

A moins  de  complications  les  malades  qui  ont  des 
chancres  simples  du  col  ne  s’aperçoivent  pas  de  leur 
mal,  elles  chancres  du  col  sont  ainsi  méconnus  : ce  ne 
sont  pas  quelques  perles  blanches  qui  durent  quekiues 
jours  qui  peuvent  éclairer  les  chirurgiens  s’ils  ne  prati- 
quent pas  l’examen  au  spéculum  ; et  quand  il  y a des 
chancres  mous  à la  vulve  , ce  qui  est  apparent  attire 
toute  l’attention.  On  ne  voit  pas  toujours  les  chancres  du 
col  à leur  période  d’état.  Les  dessins  qui  sont  joints  à 
ces  pages  montrent  que,  à une  époque  assez  rapprochée 
de  la  période  d’état,  les  chancres  ressemblent  aux  ulcé- 
rations glandulaires.  Cependant,  en  examinant  bien,  on 
trouve  quelques  caractères  spéciaux  qui  permettent  de 
rattacher  à un  chancre  mou  antérieur  une  ulcération  qui 
est  entrée  dans  la  voie  de  la  réparation  : ainsi  l’ulcère,  au 
lieu  d’avoir  une  forme  arrondie,  a une  forme  irrégulière, 
quelquefois  il  offre  des  stries  disposées  sous  forme  de 
rayons  et  des  vaisseaux  se  dessiiKut  dans  ces  stries,  c’est 
ce  que  l’on  voit  bien  sur  le  dessin  qui  se  rapporte  à l’ob- 
servation de  la  fille  D...  (pl.VI,  fig.  1).  Je  dois  ajouter  que 
quand  des  cautérisations  ont  été  faites,  le  chancre  mou 
simple  ou  phagédénique  ressemble  aux  autres  ulcéra- 
tions du  col  et  c’est  seulement  quand  il  y a des  réinocu- 
lations partielles  — les  malades  n’ayant  aucuns  rapports 
sexuels  nouveaux  — que  l’on  peut  reconnaître  la  nature 
primitive  du  mal. 

En  effet,  il  est  rare  que  les  chancres  mous  du  col  soient 
exactement  cautérisés,  parfois  il  reste  dans  les  lacunes 
de  l’arbre  de  vie  ou  dans  le  goulot  d’un  follicule  une 
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ulcéi'ulioii  chcuicreuse  qui  échappij  à la  cautérisiUioii  cl 
cause  des  réiiioculalions  sur  la  surface  ulcérée  en  voie  de 
réparation  (voy.  observation  VII  et  pl.  Y,  fig.  6), 

Le  lecteur  voit  (jue  je  ne  distingue  pas  le  chancre  in- 
duré du  col;  en  effet,  j’ai  vu  des  chancres  mous  phagé- 
déniques  et  des  chancres  mous  étendus,  chez  des  syphi- 
litiques. Je  ne  crois  pas  qu’il  y ait  sur  le  col  des  chancres 
indurés  comme  l’on  en  voit  sur  la  peau  ou  sur  les  mu- 
queuses des  orifices  naturels.  Qu’il  y ait  des  chancres  in- 
fectants du  col,  je  le  crois,  mais  d’après  ce  que  j’ai  vu 
jusqu’ici,  ils  ne  diffèrent  pas  des  chancres  mous.  Je 
ne  parle  pas  ici  de  l’épreuve  de  l’auto-inoculation, 
cette  épreuve  de  diagnostic  me  paraît  inutile,  et  n'est 
pas  toujours  innocente  pour  la  malade.  La  planche  VI, 
figure  [\,  se  rapporte  à une  malade  que  j’ai  observée  pen- 
dant très-longtemps  et  qui  n’a  pas  eu  la  syphilis.  La 
planche  VI,  figures  l,2etâ,  représente  une  lésion  du  col 
semblable  à celle  qui  existait  chez  la  malade  précédente, 
et  la  malade  a eu  successivement  sous  mes  yeux  les  acci- 
dents d’une  syphilis  grave.  J’ai  vu  un  ulcère  du  col  dans 
les  deux  cas,  sur  un  col  congestionné,  augmenté  de  vo- 
lume, mais  rien  ne  distinguait  les  ulcérations  qui  étaient 
d’un  aspect  parfaitement  identique. 

Plaques  muqueuses  du  col.  — Les  plaques  muqueuses 
sont  des  variétés  d’ulcérations  érythémateuses  avec  saillies 
des  papilles  du  derme  de  la  muqueuse  et  suintement  séro- 
purulent. 

J’ai  observé  des  plaques  muqueuses  du  col  sur  des  ma- 
lades qui  n’avaient  que  la  syphilis  sans  vaginite  ni  chan- 
cres mous;  chez  des  malades  qui  avaient  la  syphilis  avec 
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des  chancres  mous  ou  avec  une  vaginite;  voici  dans 
(juelles  proportions  : 

Sur  69  malades  cpii  avaient  la  syphilis  avec  une  vagi- 
nite, j’ai  observé  11  plaques  muqueuses  du  col  évidentes 
et  9 ulcérations  en  voie  de  réparation  que  je  ne  pouvais 
rapporter  d’une  façon  certaine  à des  plaques  muqueuses, 
à des  chancres  ou  à des  ulcères  non  syphilitiques  du 
col  ; l’action  érosive  du  pus  de  la  vaginite  est  encore  ici 
très-manifeste. 

Sur  39  malades  qui  avaient  la  syphilis  et  des  chancres 
mous,  j’ai  trouvé  3 malades  qui  avaient  des  plaques  mu- 
queuses du  col,  9 qui  avaient  un  chancre  mou  du  col,  et 
6 qui  avaient  une  ulcération  en  voie  de  réparation. 

Sur  346  malades  syphilitiques  qui  n’avaient  ni  vaginite, 
ni  chancres  mous,  37  malades  avaient  des  plaques  mu- 
queuses du  col,  et  47  avaient  des  ulcérations  eu  voie  de 
réparation  sans  caractère  évident  de  plaques  muqueuses, 
de  chancre  ou  d’ulcération  simple. 

Les  plaques  muqueuses  du  colsont  généralement  situées 
autour  de  l’orifice  du  col,  quelquefois  elles  en  sont  éloi- 
gnées. Elles  se  présentent  sous  forme  d’une  surface 
dénudée  d’épithélium  rouge  grisâtre  ou  rouge  violacé, 
suivant  que  l’on  examine  les  malades  à une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  des  règles.  La  plaque  muqueuse  hyper- 
trophique ou  végétante  tire  toujours  sur  le  gris. 

L’élévation  de  la  surface  ulcérée  au-dessus  du  niveau 
de  la  muqueuse  du  col  est  le  signe  caractéristique.  Mais 
il  y a toujours  un  moyen  de  vérification  facile  à recher- 
cher : il  existe  toujours,  en  môme  temps,  des  plaques 
muqueuses  ou  des  traces  de  plaques  muqueuses  ailleurs.’ 

Ces  ulcérations  spécifiques  ne  causent  pas  de  pertes 
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blanches  assez  abondantes  pour  attirer  l’attention,  elles 
passeraient  inaperçues  si  l’on  n’examinait  pas  les  malades 
au  spéculum  ; ces  ulcérations  guérissent  généralement 
seules,  sans  causer  de  douleurs,  sans  être  compliquées 
de  métrite  interne. 

La  moindre  des  complications  des  plaques  muqueuses 
du  col  est  une  végétation  analogue  à celle  qui  existe  sur 
les  plaques  muqueuses  de  la  vulve,  un  spécimen  a été  re- 
présenté pl.  YII,  tig.  9;  chez  la  malade  sur  laquelle  le 
dessin  a été  pris,  une  plaque  muqueuse  franche  existait, 
et  c’est  trois  mois  après  la  guérison  de  la  plaque  mu- 
queuse que  les  végétations  se  sont  montrées  en  même 
temps  qu’une  récidive  de  plaques  muqueuses  à la  vulve. 

Pendant  la  période  de  guérison,  les  plaques  muqueuses 
du  col  passent  par  les  mêmes  phases  que  les  autres  ulcé- 
rations, il  y a un  moment  où  elles  sont  représentées  par 
une  surface  rouge  sur  laquelle  existe  un  pointillé  rouge 
plus  foncé. 

Quelquefois  cependant  il  se  développe  des  granulations 
isolées  à la  place  de  la  plaque  muqueuse.  Ce  sont  des  pa- 
pilles isolées  qui  forment  une  saillie  rouge  vif.  Les  petites 
plaques  muqueuses  qui  ne  sont  pas  cautérisées  présen- 
tent parfois  cette  terminaison.  Mais  on  ne  saurait  faire 
d’une  semblable  lésion  un  attribut  des  plaques  muqueuses, 
puisque  la  vaginite  chronique  entraîne  avec  elle  un  dé- 
veloppement de  granulations  semblables,  même  sur 
le  col. 

Ulcère  cancéreux  du  col. — Quand  le  caiicer  uté- 
rin cause  des  pertes  rouges,  il  est  déjà  très-développé  ; 
il  y a une  induration  du  col  ou  des  végétations  cancéreuses 
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très-étendues.  À ce  moment,  l’examen  au  spéculum  ré- 
vèle l’existence  d’une  tumeur  ulcérée  dont  le  toucher  fait 
mieux  apprécier  cependant  l’étendue. 

Quelquefois,  alors  que  les  malades  se  plaignent  seule- 
ment de  pertes  blanches  un  peu  roses  et  de  règles  pro- 
longées, puis  de  douleurs  de  reins;  si  l’on  examine  avec 
le  spéculum  on  trouve  une  ulcération  cancéreuse  au  dé- 
but ou  une  ulcération  plus  avancée  (pl.  I,  fig.  6). 

Ce  qui  caractérise  rulcération  cancéreuse,  c’est  le 
pourtour  de  l’ulcère,  l’utérus  est  mamelonné,  violacé 
par  place  et  rouge  ocreux  dans  d’autres,  le  spéculum  dé- 
chire facilement  une  des  lèvres  de  l’ulcère  et  il  coule  du 
sang  rouge  vermeil  en  abondance  (pl.  I,  fig.  6).  Sur 
cette  figure  on  voit,  en  outre,  une  lésion  qui  n’est  pas 
extrêmement  rare,  c’est  un  petit  abcès  folliculaire. 

Plus  tard  l’ulcère  offre  des  bords  plus  creux,  il  saigne 
encore  très-facilement,  mais  on  voit  des  petits  caillots 
infiltrés  dans  le  fond  de  l’ulcère,  et  des  lambeaux  blan- 
châtres se  détachant  du  fond  et  des  bords  de  l’ulcère: 
c’est  le  commencement  de  la  destruction  du  col  par  la 
gangrène  cancéreuse  (pl.  I,  fig.  5). 

Cet  état  du  col  est  caractéristique,  mais  on  n’a  pas  be- 
soin de  le  constater  pour  diagnostiquer  le  cancer.  Le  tou- 
cher seul  suffit  : un  col  dur  et  qui  se  déchire  quand  on 
presse  sur  l’orifice  utérin  avec  le  doigt,  est  cancéreux. 

SIGNES. 

Les  ulcères  du  col  de  l’utérus,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  ne  donnent  lieu  à aucun  symptôme  spécitil  ca- 
pable de  révéler  leur  présence. 
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Ce  n’est  pas  exclusivement  parce  qu’une  malade  perd 
du  muco-pusoudu  pus  verdâtre  ou  grisâtre,  que  l’on  est 
en  droit  de  dire  qu’il  y a ulcère  du  col.  Ce  n’est  pas  parce 
qu’elle  souffre  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins  que 
l’on  peut  établir  le  diagnostic  ulcère.  Eln  principe  même 
on  peut  dire  que  lorsqu’un  ulcère  ne  remonte  pas  très- 
haut  dans  le  col,  et  que  le  col  n’est  point  ramolli, 
les  ulcères  du  col  ne  sont  accompagnés  d’aucune  dou- 
leur. Des  pertes  blanches  ne  sont  pas  toujours  un  indice 
certain,  car  quand  il  y a une  vaginite  ou  une  métrite 
interne,  la  perte  blanche  est  le  fait  de  la  vaginite  ou  de  la 
métrite  plus  que  de  l’ulcère  du  col. 

Le  toucher  et  l’examen  au  spéculum  font  découvrir 
des  ulcères  du  col  inattendus.  Le  toucher  permet  de  con- 
stater un  léger  ramollissement  du  pourtour  de  l’orifice 
du  col.  L’examen  au  spéculum  révèle  un  des  états  qui 
ont  été  indiqués  à propos  des  variétés  d’ulcérations.  Les 
gynécologues  parlent  de  douleurs  utérines,  d’un  état  gé- 
néral, d’une  sorte  de  cachexie  ; ce  qui  est  vrai  pour  l’ul- 
cération cancéreuse  de  l’utérus  ne  l’est  pas  pourtant 
pour  les  ulcères  érythémateux,  les  ulcères  glandulaires, 
les  chancres  et  les  plaques  muqueuses.  Tous  ces  ulcères 
existent  chez  des  femmes  qui  ont  toutes  les  apparences 
de  la  santé  et  qui  n’accusent,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  aucune  douleur.  Ce  qui  cause  cette  divergence 
d’opinion  entre  les  observateurs  c’est  l’interprétation  des 
faits,  les  ulcères  compliqués  et  les  ulcères  symptomatiques 
causent  des  douleurs,  les  premiers  parce  qu’ils  ont  été 
suivis  de  métrite,  les  seconds  parce  que  l’on  met  sur  leur 
compte  la  douleur  et  l’épuisement,  qui  sont  le  fait  de  la 
métrite  interne  chronique  qui  entretient  l’ulcère. 
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La  suppuration  qui  s’écoule  des  ulcères  du  col  et  sort 
par  le  vagin  est  variable  : tantôt,  c’est  du  pus  jaune,  tantôt 
du  pus  séreux,  tantôt  un  pus  albumineux  visqueux  qui 
n’est  autre  qu’un  mélange  de  pus  avec  le  liquide  utérin 
normal. 

11  est  très-rare  que  les  ulcères  du  col  non  compliqués 
donnent  naissance  à un  écoulement  sanguin,  ou  qu’ils 
causent  des  règles  prolongées.  Les  ulcères  cancéreux  déjà 
anciens,  au  contraire,  causent  des  hémorrhagies,  et  cela 
devient,  pour  ainsi  dire,  un  signe  caractéristique. 

Les  ulcérations  du  col  de  l’utérus,  exemptes  de  com- 
plications, ont  une  marche  naturelle  que  j’ai  pu  suivre  à 
l’hôpital  de  Lourcine,  sur  des  malades  que  j’ai  conservées 
dans  mou  service  quatre,  cinq  et  six  mois.  Sous  l’influence 
d’injections  d’eau  et  d’alun  et  du  repos,  les  ulcérations 
érythémateuses  de  la  vaginite  se  recouvrent  d’épithélium, 
dès  que  le  pus  de  la  vaginite  est  tari,  il  reste  un  peu  de 
rougeur  de  l’orifice  et  cela  dans  l’espace  de  trois  à six 
semaines.  Les  chancres  gagnent  la  surface  du  col  et  s’é- 
tendent plus  ou  moins.  Il  en  est  cependant  qui  guérissent; 
le  fond  de  l’ulcère  se  remplit  de  bourgeons  charnus  un 
peu  œdémateux,  les  bords  s’affaissent,  la  portion  mus- 
culaire du  col  a résisté  à l’envahissement  du  chancre,  et 
la  cicatrisation  peut  se  faire  de  la  sorte.  L’observation  de 
la  fille  D...  (pl.  VII,  fig.  1,  2 et  3)  est  un  exemple  de  ce 
mode  de  guérison.  Mais  pour  arriver  à guérison  com- 
plète, dans  ces  cas,  il  faut  de  longs  mois. 

L’ulcère  glandulaire  qui  est  souvent  une  transforma- 
tion des  ulcères  précédents,  est  un  de  ceux  qui  mettent 
le  plus  de  temps  à guérir,  mais  ils  guérissent  encore,  de 
même  que  les  autres  ulcères.  Il  se  j)asse  ici  les  mêmes  phé- 
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nomènes  que  pour  la  blépharite  gland ulaire,  le  mal  passe 
à l’état  chronique  si  l’on  n’y  porte  remède.  Cependant  le 
repos  de  l’utérus,  les  injections  répétées  seules  peuvent 
permettre  la  guérison  de  l’ulcère.  Alors  on  voit  les  par- 
ties de  l’utérus  où  il  n’y  a point  de  follicules  malades  se 
couvrir  d’épithélium,  et  peu  à peu  les  points  correspon- 
dant aux  follicules  malades  se  recouvrent  <à  leur  tour 
d’épithélium. 

Mais  la  majorité  des  ulcères  du  col  durent  et  se  com- 
pliquent parce  que  les  malades  ne  prennent  point  un 
repos  snfflsant,  parce  que  les  soins  de  propreté  ne  sont 
point  rigoureusement  observés,  parce  que  des  excès,  des 
refroidissements,  rendent  la  cicatrisation  difficile  et  sou- 
vent parce  qu’une  grossesse  existe  en  même  temps  que 
r ulcération. 

Ce  qui  cause  en  effet  dans  la  majeure  partie  des  cas 
la  chronicité  des  nlcères,  ce  sont  les  refroidissements, 
les  règles  troublées  par  des  écarts  de  régime  ou  un  dé- 
faut de  précaution  ; pour  exemple  il  me  suffira  de  citer 
ce  qui  se  passe  à l’hôpital  de  Lourcine  : l’hiver  les  ulcères 
du  col  présentent  des  rechutes  et  des  récidives,  les  ma- 
lades, pauvres  la  plupart,  et  n’ayant  pas  de  chaussures 
(runiforme  de  l’administration  malgré  mes  demandes 
répétées  ne  comporte  pas  la  chaussure),  vont  dans  les 
cours  presque  nu-pieds,  et  en  hiver  je  vois  des  règles 
arrêtées,  des  métrites,  très-fréquemment,  tandis  qu’en 
été  ces  accidents  sont  fort  rares.  En  ville,  chez  des  ma- 
lades dont  l’ulcère  est  amélioré,  en  voie  de  guérison,  il  y 
a des  rechutes  dès  que  les  malades  cessent  d’observer  la 
continence  et  quand  elles  négligent  de  se  prémunir  contre 
les  refroidissements. 
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Sur  la  planche  III  sont  réunies  les  observations  de  trois 
malades  dont  le  mal  a eu  une  origine  semblable,  et 
qui  étaient  dans  la  première,  dans  la  troisième  et  dans 
la  sixième  année  de  leur  maladie,  la  première  malade 
avait  19  ans,  la  seconde  27  ans  et  la  troisième  35.  Ces 
trois  faits  représentent  tout  ce  qui  peut  se  passer  dans 
les  cas  où  i!  y a une  ulcération  du  col  propagée  à la 
cavité  du  col.  Après  des  rechutes,  des  récidives,  dues  la 
plupart  du  temps  à un  défaut  de  précaution,  les  malades 
arrivent  à la  métrite  interne  chronique  ou  leucorrhée 
utérine  avec  ulcération  érosive  du  col  et  granulations 
disséminées.  Tantôt  les  malades,  avant  d’arriver  à la  der- 
nière période,  ont  été  traitées,  tantôt  elles  ne  l’ont  pas  été  ; 
dans  le  premier  cas  il  faut  attribuer  les  rechutes  à un 
défaut  de  précautions  après  le  traitement.  Il  se  passe  ici 
ce  qui  a lieu  pour  les  ulcères  des  jambes,  si  après  leur 
fermeture  les  malades  n’ont  pas  soin  d’éviter  les  chocs, 
les  marches  forcées,  et  s’ils  ne  portent  point  un  bas  élas- 
tique ou  un  appareil  protecteur  pendant  plusieurs  mois, 
une  récidive  apparaît  et  elle  est  presque  toujours  plus 
grave  que  la  première  atteinte. 

CO.MPLICATIONS  DES  ULCÈRES  DU  COL. 

Les  ulcères  simples,  vénériens  et  syphilitiques  du  col  de 
l’utérus,  sont  sujets  à présenter  les  mômes  complications. 
Tous  ces  ulcères,  en  effet,  avant  d’arriver  à guérison,  pas- 
sent par  des  phases  communes  pendant  lesquelles  l’état  de 
la  muqueuse  est  le  môme,  et  cela  se  voit  bien  sur  les 
planches  annexées  à ce  livre  (pl.  II,  fig.  5;  pl.  III,  üg.  h; 
pl.  lY,  fig.  5;  pl.  V,  fig.  3;  pl.  VI,  fig.  6),  pendant  les- 
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quelles  une  cause  extérieure.,  des  écarts  de  régime  et  de 
mauvais  pansements  peuvent  agir  d’une  même  façon  sur 
Ja  nutrition  du  col,  sur  la  réparation  de  l’ulcère  et  sur  sa 
cicatrisation.  Mais  en  dehors  de  ces  complications  il  en 
est  une  autre  qui  est  également  commune  à presque 
toutes  les  ulcérations  de  T utérus  c’est  la  propagation  à 
la  cavité  de  l’utérus.  Cette  marche  ascensionnelle  de  l’ul- 
cération est  surtout  manifeste  dans  l’ulcère  chancreux 
du  col  et  dans  les  cas  de  vaginite  aiguë  avec  ulcération 
du  col,  c’est-à-dire  dans  les  ulcères  dus  à une  inocula- 
tion d’un  virus.  — Je  ne  parle  pas  de  l’ulcère  cancéreux 
que  je  cite  pour  mémoire  et  dont  on  connaît  la  marche 
envahissante.  — Cette  complication  n’est  annoncée  par 
aucun  symptôme  grave,  lorsque  le  mal  ne  remonte  pas 
très-haut  et  lorsqu’il  n’atteint  que  la  muqueuse.  Seule- 
ment à la  moindre  fatigue  on  voit  apparaître  des  dou- 
leurs utérines,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans 
les  régions  iliaques;  les  malades  souffrent,  plus  ou  moins 
fortement,  mais  elles  souffrent;  les  règles  sont  annoncées 
par  des  douleurs,  et  il  n’est  pas  rare  que  l’époque  mens- 
truelle soit  troublée.  Tantôt  les  règles  coulent  à peine  et 
les  douleurs  sont  d’autant  plus  violentes,  tantôt  les  règles 
sont  abondantes,  il  y a une  perte;  cette  différence  lient  à 
plusieurs  causes.  Lorsqu’un  chancre  remonte  dans  le  col, 
il  y a souvent  une  perle  à l’époque  cataméniale,  tan- 
dis que,  lorsqu’il  y a une  propagation  de  l’inflammation 
à la  muqueuse  utérine,  les  règles  sont  troublées  et  le 
sang  ne  coule  qu’en  très-petite  quantité.  La  constitution 
des  sujets  favorise  d’ailleurs  singulièrement  les  pertes  ; 
les  femmes  chloro-anémiques  ou  dyspeptiques  ont  des 
pertes.  Les  femmes  qui  ont  un  bon  tempérament  sont 
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celles  qui  échappent  le  plus  facilement  à ces  accidents 
aux  époques  des  règles.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants  et  dont  le  col  est  élargi,  la  propagation  est  plus 
facile,  et  le  mal  remonte  plus  haut. 

L'hiver,  les  accidents  douloureux  sont  plus  fréquents. 

Les  complications  communes  aux  ulcérations  du  col 
sont  encore  l’état  fongueux,  c’est  ce  qui  est  appelé  l’ulcôre 
fongueux  du  col  de  l’utérus,  les  granulalions  du  col.  Ces 
deux  lésions  existent  ainsi  que  la  précédente  c’est-à-dire 
la  métrite  interne,  avec  ou  sans  hypertrophie  du  col. 

Il  y a des  complications  propres  aux  lésions  véné- 
riennes et  syphilitiques.  Ainsi  le  chancre  peut  devenir 
phagédéniqueetplus  tard  les  chancres  et  les  plaques  mu- 
queuses peuvent  être  compliqués  de  végétations  sur  le 
col. 

Ulcère  compliqué  de  métrite  interne.  — A.  Lorsqu’une 
exulcération,  suite  de  vaginite,  existe,  la  même  cause  qui 
l’a  produite  agit  sur  la  cavité  du  col-  Le  pus  pénètre  par 
capillarité  dans  le  col  et  y détermine  une  inflammation 
superficielle,  de  môme  que  le  pus  de  la  vaginite  entre 
par  capillarité  dans  l’urèthre,  et  cause  une  rougeur  de 
la  partie  antérieure  de  l’urèthre.  A ce  moment  lorsqu’on 
examine  au  spéculum  on  voit  quelques  filets  de  pus  qui 
s’écoulent  avec  le  liquide  (i)l.  III,  fig.  1).  Mais  à ce  degré 
il  n’y  a pas  encore  métrite  interne  ainsi  que,  toujours 
par  comparaison,  il  n’y  a pas  encore  uréthrite,  quand  la 
partie  antérieure  de  l’urèthre  est  rouge  et  contient  du 
pus.  Mais  bientôt  arrivent  deux  ordres  de  symptômes,  les 
uns  sont  des  phénomènes  douloureux  révélant  une  in- 
flammation de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  et  sont  carac- 
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térisés  par  les  particularités  désignées  sous  le  nom  de 
signes  rationnels  de  pelvi-péritonite,  de  rnétritc  ou  d’ova- 
rite(l),  les  autres  sont  une  douleur  limitée  à l’utérus  et  un 
ramollissement  du  col,  prélude  d’une  hypertrophie. 

En  général,  dans  le  premier  cas,  il  ne  coule  presque 
rien  du  col,  pendant  les  premiers  moments  de  l’in- 
flammation, mais  dans  les  cinq  jours  on  voit  apparaître 
un  écoulement  utérin  purulent,  constitué  par  du  pus 
bien  mélangé  avec  le  liquide  utérin  normal  : cet  état 
est  décrit  sous  le  nom  de  blennorrhagie  utérine.  M.  Cul- 
lerier  en  a représenté  un  bel  exemple  dans  son  traité  des 
affections  vénériennes.  L’ulcère  du  col  ne  change  pas 
d’aspect,  il  est  limité  au  pourtour  de  l’orifice  utérin  et 
est  quelquefois  peu  appréciable,  surtout  chez  les  femmes 
qui  n’ont  pas  eu  d’enfants.  Dans  la  seconde  condition 
l’ulcère  du  col  s’agrandit,  il  se  boursoufle,  il  y a des 
stries  disposées  autour  de  l’utérus  sous  forme  de  rayons, 
lecol  estviolacé,  mou,  cequel’on  constate  en  le  touchant 
avec  une  sonde  mousse;  en  même  temps  il  y a des  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre  et  les  aines,  du  ténesme  vésical. 
Les  règles  se  transforment  en  véritables  pertes  et  leur  ap- 
proche est  annoncée  par  un  redoublement  de  douleurs, 
les  pertes  blanches  renferment  un  peu  de  sang. 

Les  métrites  internes,  qui  accompagnent  les  ulcères  du 
col,  sont  sujettes  à récidives  et  à rechutes  au  moindre  re- 
froidissement, elles  reparaissent  avec  la  même  intensité 
qu’à  leur  début.  Le  coït  cause  aussi  des  récidives.  Les 
malades  que  j’ai  vues  sortir  de  l’hôpital  guéries  l’eve- 

(1)  Quoi  qu’en  aient  dit  M.  Bennett  Aran  et  M.  Gallard,  cette  der- 
nière maladie  me  paraît  fort  rare  d’après  ce  que  j’ai  observé  <\  l’hô- 
pital de  Lourcine. 
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liaient  quelques  jours  après  avec  des  douleurs  vives,  et 
elles  avaient  été  prises  subitement  après  des  rapports 
sexuels. 

Il  y a chez  les  femmes  d’un  certain  âge  des  leucor- 
rhées utérines  qui  ne  reconnaissent  pas  d’autres  causes, 
et  souvent  ce  sont  des  cautérisations  intempestives  qui 
donnant  aux  malades  et  au  chirurgien  une  sécurité  trom- 
peuse, perpétuent  l’ulcère  du  col  et  empêchent  lamétritc 
interne  de  guérir,  de  sorte  que,  après  des  années  de  mieux 
et  de  pire,  de  rechutes  et  d’amélioration,  les  malades  finis- 
sent par  avoir  une  leucorrhée  utérine  que  rien  ne  peut 
plus  guérir. 

Pour  donner  ici  la  proportion  dans  laquelle  sont  obser- 
vées les  complications  de  métrite  interne  dans  les  cas 
d’ulcère  du  col  suite  de  vaginite,  je  donnerai  ici  les  chif- 
fres de  mon  service  : sur  dix-sept  ulcères  du  col  chez 
des  malades  atteintes  de  vaginite,  cinq  fois  il  y a eu  com- 
plication de  mélrite  interne. 

B.  Lorsqu’il  y a chancre  mou  du  col,  les  choses  se 
passent  de  la  même  manière  que  lorsqu’il  y a ulcère  du 
col  suite  de  vaginite.  11  est  à remarquer  que  ce  ne  sont 
pas  les  plus  grands  chancres  qui  remontent  le  plus  facile- 
ment dans  le  col.  Ici  je  dois  faire  une  réserve  ])our  ce 
qui  est  de  la  propagation  du  chancre  à la  cavité  utérine. 
Je  n’ai  point  de  fait  qui  m’autorise  à l’affirmer  d’une 
manière  positive,  mais  je  crois  que  pour  qu’il  y ait  un 
chancre  qui  gagne  la  cavité  utérine  il  faut  qu’il  y ait  une 
de  ces  exulcérations  du  col  qui  échappent  et  qui  pré- 
existent. En  effet,  chezlestroismalades  dont  j’ai  représenté 
l’observation  sur  des  figures,  il  y avait  toutes  les  coiidi- 
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tioiis  supposables  pour  qu’il  y ait  une  propagation,  il 
n’en  a rien  été.  Au  contraire,  j’ai  observé  des  malades 
qui  avaient  en  même  temps  que  leur  chancre  une  vagi- 
nite et  qui  ont  eu  une  métrite  interne.  D’autres  avaient 
des  pertes  blanches  depuis  longtemps.  Chez  une  malade 
dans  ces  conditions  âgée  de  vingt  ans,  j’ai  observé  un 
chancre  intra-utérin  qui  était  à peine  visible  sur  le  col. 
Mais  la  lèvre  postérieure  de  cet  orifice  était  tuméfiée, 
saillante  comme  un  de  ces  condylomes  qui  existent 
autour  des  chancres  de  l’anus.  Le  liquide  qui  sortait  de 
l’utérus  était  un  mélange  de  liquide  utérin  et  de  pus.  Le 
reste  du  col  n’était  pas  tuméfié.  La  malade  souffrait  dans 
le  ventre,  dans  les  aines  et  les  cuisses,  et  elle  avait  des 
maux  d’estomac,  une  dyspepsie  symptomatique  à la  fois 
de  la  lésion  utérine  et  d’un  état  anémique  prononcé  qui 
existait  avant  sa  lésion  de  l’utérus. 

Voici  du  reste  deux  faits  de  métrite  interne  suite  de 
chancres  du  col. 


La  fille  M....  (Marie),  vingt  ans,  était  entrée  salle  Saint-Alexis, 
n“  18,  le  17  août,  avec  un  chancre  étendu  à toute  la  surface  du  col, 
présentant  un  état  fongueux,  elle  avait  en  même  temps  des  chan- 
cres mous  à la  vulve.  Cette  fille  était  très-fatiguée,  scrofuleuse, 
d’ailleurs  elle  perdait  en  blanc  depuis  l’époque  de  ses  premières 
règles.  Lorsque  je  pus  examiner  la  malade  au  retour  d’une  absence 
pendant  laquelle  la  malade  était  entrée,  le  26  août,  elle  souffrait 
beaucoup  dans  le  ventre,  dans  les  aines  et  les  reins  et  avait  de  la  fièvre . 
A l’examen  au  spéculum  j’avais  trouvé  une  ulcération  fongueuse  à 
bords  déchiquetés,  recouverte  d’une  mince  pellicule  grisAtre  qui 
s’étendait  à tout  le  col  et  pénétrait  même  dans  la  cavité  utérine. 

Une  cautérisation  du  col  avec  un  pinceau  imbibé  d’une  solution 
de  chlorure  de  zinc  a été  pratiquée  et  quatre  injections  chaudes 
par  jour  ont  été  prescrites,  la  malade  est  restée  au  lit  jusqu’au  28, 
jour  où  se  trouvant  bien  et  ne  perdant  plus  beaucoup  en  blanc,  elle 
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pu  se  lever  et  vaquer  dans  la  salle.  Le  jeudi  30  A la  suite  d’un  bain 
trop  chaud  et  d’un  refroidissement,  la  malade  a été  reprise  de 
douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  aines.  Le  repos  au  lit,  les  cata- 
plasmes sur  le  ventre  et  un  purgatif  salin  ont  été  administrés  ainsi 
que  les  injections  d’eau  chaude,  ce  qui  a diminué  les  douleurs;  et 
le  6 septembre,  en  présence  des  douleurs  persistantes,  j’ai  cautérisé 
la  cavité  du  col,  soupçonnant  que  le  chancre  gagnait  dans  cette 
cavité.  Une  mince  tige  de  bois  entourée  de  charpie  dans  une  éten- 
due de  3 centimètres,  imbibée  de  solution  de  chlorure  de  zinc, 
a été  portée  dans  la  cavité  utérine  à une  profondeur  de  un  centi- 
mètre et  demi  environ;  six  injections  chaudes  ont  été  administrées 
tous  les  jours. 

Le  lendemain  la  malade  allait  un  peu  mieux;  trois  jours  après,  les 
douleurs  avaient  disparu,  les  règles  se  passèrent  bien  le  IZi  et  le  15. 
A l’examen  au  spéculum,  le  16,  le  col  était  diminué  de  volume,  le 
pourtour  du  col  était  rouge  et  ne  laissait  point  écouler  de  pus  véri- 
table ; la  cavité  du  col  offrait  sa  dimension  normale,  l’état  du  col 
est  exactement  représenté  par  la  planche  V,  fig.  Zi  ; c’est-à-dire  qu’il 
était  dans  la  période  de  réparation.  Un  tampon  d’alun  a été  placé  et 
gardé  vingt-quatre  heures. 

Le  25  août  la  malade  sort  sur  sa  demande,  elle  a encore  de  la  rou- 
geur du  col,  seulement  celle-ci  diminue  de  jour  en  jour,  et  la 
malade  doit  se  soumettre  à l’usage  hebdomadaire  des  tampons 
d’alun  et  aux  injections  chaudes  quotidiennes. 


Cette  observation  montre  le  chancre  se  propageant  au 
col  chez  une  malade  qui  perdait  en  blanc  depuis  long- 
temps, il  est  probable  qu’au  moment  du  coït  infectant,  la 
malade  avait  une  ulcération  du  col  liée  à des  pertes  blan- 
ches qui  a été  maculée  par  du  pus  chancreux. 


J’ai  dans  mes  salles  une  nomméeD... (Marie), quiaeuilyadix-huit 
mois  un  écoulement  utérin  suite  d’un  chancre,  probablement,  lequel 
a provoqué  un  avortement  à six  mois,  et  a été  traitée  il  y a quinze 
mois  à l’hôpital,  dans  un  autre  service  que  le  mien,  par  les  prépara- 
tions mercurielles  et  par  des  cautérisations  profondes.  Ce  qui  n’a 
pas  empêché  la  production  de  douleurs  violentes  dans  le  bas-ventre 
et  quisesont  renouvelées,  au  point  que  le  chirurgien  a eu  recours 
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à deux  vésicatoires  volants  sur  l’abdomen.  Ce  traitement  a produit 
un  soulagement  marqué,  mais  un  écoulement  utérin  persistait. 

Lorsque  la  malade  est  entrée  dans  mon  service,  salle  Saint- Alexis, 
n°  35,  le  11  septembre,  elle  avait  une  ulcération  chancreuse  sur  la 
lèvre  antérieure  du  col  et  une  rougeuravec  congestion  du  col,  plus 
un  écoulement  glaireux  jaundtre  par  le  col;  elle  avait  des  douleurs 
violentes  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  aines,  pour  lesquelles  j’ai  dû 
faire  garder  le  lit  et  pratiquer  une  cautérisation  avec  le  chlorure  de 
zinc;  des  injections  chaudes  sont  renouvelées  quatre  fois  par  jour;  la 
cicatrisation  du  chancre  a eu  lieu  et  était  effectuée  le  25  septembre. 
Ace  moment  l’écoulement  utérin  était  moindre,  le  col,  très-diminué 
de  volume,  était  presque  revenu  à l’état  normal;  mais  il  coulait 
encore  quelques  fllets  de  pus  avec  le  liquide  utérin  normal. 

Chez  cette  malade  comme  chez  la  précédente,  il  y a eu  propaga- 
tion du  chancre  à la  cavité  du  col  utérin  et  même  du  corps,  métrite 
interne  chancreuse,  les  douleurs  rebelles  qui  ont  été  éprouvées  et 
qui  sont  revenues  en  font  foi. 

Ce  qui  prouverait  encore  avec  évidence  que  la  métrite  était  bien 
la  conséquence  du  chancre.  C’est  qu’il  y a eu  une  réinoculation,  le 
chancre  qui  existait  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  a été  causé  par 
du  pus  provenant  de  la  cavité  utérine.  Au  moment  où  j’écris  ces 
lignes,  la  malade  vient  d’avoir  une  nouvelle  poussée  inflammatoire 
utérine. 

Il  y a cinq  jours,  elle  avait  des  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre 
et  les  cuisses,  un  vésicatoire  a été  appliqué  sur  l’abdomen  et  quatre 
injections  très-chaudes  par  jour  ont  été  données  régulièrement. 

A l'examen  au  spéculum,  le  col  a été  trouvé  gros  et  un  peu 
dur,  le  liquide  utérin  normal  coulait  et  avec  grande  abondance, 
mais  il  ne  contenait  que  deux  minces  filets  de  pus.  Il  y a eu,  sans  aucun 
doute,  une  métrite  par  refroidissement  ou  plutôt  une  rechute  de  mé- 
trite. La  malade  est  sortie  de  l’hôpital  le  20  octobre,  guérie,  n’ayant 
plus  qu’une  légère  rougeur  du  col. 


Cette  malade  avait  eu  autrefois  un  chancre  du  col  et  il 
lui  était  resté  une  métrite  interne  avec  engorgement  de 
l’utérus,  et  elle  avait  eu  une  récidive  d’ulcère  sur  le  col 
par  réinoculation. 

Ces  observations  montrent  deux  degrés  de  la  métrite 
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interne  chancrciise:  dans  la  preinière,  on  voit  lamétrite 
commencer  ; dans  l’aufre,  on  voit  la  métrite  passer  à 
l'état  chronique.  On  y voit  de  pins  une  réinoculation 
chancreuse  sur  le  col,  causée  par  le  liquide  provenant  du 
col.  (Ce  sont  les  malades  de  ce  genre  qui  sont  suscepti- 
bles de  donner  aux  hommes  avec  lesquels  elles  ont  des 
rapports,  des  chancres  sans  que  l’examen  au  spéculum  de 
la  femme  permette  d’affirmer  qu’elle  est  malade  ; on 
ne  peut  reconnaître,  en  effet,  la  métrite  interne  chan- 
creuse ou  blennorrhagique  que  quand  il  coule  du  liquide 
du  col;  s’il  renferme  quelques  traînées  de  pus,  on  peut 
diagnostiquer  qu’il  reste  des  points  enflammés  dans  le 
col;  mais  il  faut  voir  le  liquide  sortir,  et  comme  beau- 
coup de  femmes  prennent  des  injections  avant  l’examen, 
on  ne  voit  presque  jamais  rien.) 

Les  signes  de  la  métrite  interne  chancreuse  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  la  vaginite  suivie  de  blennorrhagie 
utérine;  seulement  les  inflammations  des  annexes  de 
l’utérus  sont  plus  fréquentes  dans  le  dernier  cas.  L’hyper- 
trophie de  l’utérus  arrive,  quelquefois  le  col  se  tuméfie,  il 
devient  dur  dès  que  l’inflammation  commence  à dispa- 
raître. Mais  c’est  six  ou  huit  mois  après  que  l’hypertrophie 
devient  plus  marquée,  et  c’est  quand  il  reste  une  métrite 
interne  chronique  que  l’on  observe  le  plus  souvent  cette 
complication;  le  lecteur  a vu,  par  les  observations  qui 
précèdent,  que  les  douleurs  éprouvées  par  les  malades 
semblent  localisées  à l’utérus,  et  que  l’absence  de  fièvre 
un  peu  accusée  doit  faire  éloigner  l’idée  d’un  pelvi-péri- 
tonite.  Les  règles  se  transforment  parfois  en  véritables 
pertes,  d’autres  fois  elles  sont  moins  abondantes  que  de 
coutume. 


62 


Uli  L’ULCliUAïION  DU  COL  DE  l’ UTÉRUS. 

Les  chancres  du  col,  compliqués  de  métrite  iiilerne, 
sont  assez  rares  comparativement  aux  mélritos  internes 
qui  accompagnent  l’ulcère  du  col  dans  la  vaginite.  Je  ne 
les  ai  observés  que  h fois  sur  chancres  du  col. 

Lorsque  chez  une  femme  enceinte  les  ulcères  du  col 
existent  avec  la  complication  qui  vient  d’être  étudiée,  l’a- 
vorlemenl  ou  l’accouchement  avant  terme,  après  des 
douleurs  vives,  sont  inévitables,  et  il  reste,  après  l’accou- 
chemeut,  un  ulcère  du  col  qui  offre  un  aspect  particulier 
et  qui  l’a  fait  considérer  autrefois  comme  un  ulcère  à tort 
appelé  l’ulcère  du  col,  suite  de  couches.  La  planche  IV, 
figures  1 et  2,  offre  un  exemple  remarquable  de  cette 
variété  d’ulcère  compliqué.  On  trouvera  dans  l’obser- 
vation correspondante  l’exposé  des  symptômes  qui  ont 
annoncé  la  métrite  et  l’avortement. 

C.  Les  plaques  muqueuses  du  col  ne  donnent  pas  lieu 
par  elles-mêmes  à une  métrite  interne  : sur  51  cas  de 
plaques  muqueuses  du  col  de  l’utérus,  j’ai  rencontré  une 
seule  fois  une  métrite  interne.  C’était  chez  une  malade 
qui  avait  une  vaginite  en  même  temps  que  des  plaques 
muqueuses  multiples.  Aussi  n’hésité-je  pas  à penser  que 
la  métrite  interne  était  due  à la  vaginite  et  non  à la  pla- 
que muqueuse. 

Les  complications  de  l’ulcère  lui-même  sont  assez  nom  • 
breuses.  Ce  sont  les  mômes  complications  que  les  autres 
ulcérations  du  tégument  ou  des  muqueuses,  l’inflamma- 
tion des  parties  voisines,  l’étal  fongueux  et  l’exubérance 
de  bourgeons  charnus,  l’hypertrophie  des  papilles,  et  en 
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parliculier,  pour  les  ulcères  syphililiiiues  et  les  chancres 
mous,  les  végétations. 

Les  ulcères  du  col  peuvent  être  accompagnés  de  mé- 
trites  du  col.  Celte  partie  augmente  de  volume,  devient 
rouge  ou  rouge  violacé,  elle  est  sensible  au  toucher,  les 
malades  souffrent  en  allant  à la  selle,  elles  ont  du  ténesme 
anal;  quelquefois  il  y a des  douleurs  en  urinant,  et  une 
sorte  de  cystite  du  col.  La  métrite  du  col  n’existe  pas 
avec  tous  les  ulcères  du  col.  Ce  sont  principalement  les 
ulcères  propagés  à la  cavité  ulerine  qui  la  causent.  Il  ne 
faudrait  pas  toutefois  prendre  l’augmentation  de  volume 
du  col  pour  un  signe  évident  de  métrite  congestive,  car 
les  chancres  du  col  devenus  phagédéniques  sont  accom- 
pagnés d’une  augmentation  de  volume  du  col  sans  qu’il  y 
ait  pour  cela  de  métrite  congestive.  C’est  ce  que  l’on  voit 
planche  VI,  fig.  1 et  4.  Il  y a entre  ces  deux  états  du  col, 
la  différence  qui  existe  entre  l’œdème  inflammatoire  qui 
se  montre  autour  d’une  plaie  et  un  phlegmon.  Il  est  bon 
de  ramener  encore  le  lecteur  sur  ce  point  à la  compa- 
raison qui  est  naturelle  entre  les  ulcères  du  col  de  l’u- 
térus et  toutes  les  autres  ulcérations. 

Les  fongosités  constituent  la  complication  la  plus  im- 
portante des  ulcères  du  col. 

Les  érosions  du  col  ne  deviennent  pas  fongueuses,  à 
moins  que  l’ulcération  n’ait  creusé  plus  profondément  et 
atteint  la  couche  superficielle  du  derme  de  la  muqueuse  et 
môme  sa  couche  profonde.  Les  ulcérations  glandulaires, 
surtout  quand  il  y a complication  de  métrite  interne, 
sont  celles  qui  présentent  le  plus  souvent  cette  complica^ 
lion. 


64  DE  l’ulcération  du  col  de  l’utérus. 

Lorsqu’un  ulcère,  quelle  que  soit  son  origine,  a gagné  la 
cavité  du  col,  et  lorsqu’il  y a eu  ensuite  une  grossesse  et 
un  accouchement  à terme,  il  est  presque  fatalement  com- 
pliqué de  fongosités  ; chez  les  malades  qui  se  sont  relevées 
trop  tôt  après  l’aecouchement  et  qui  ont  eu  une  rnétrite 
subaiguë,  une  périmétrite,  le  col  ramolli  s’ulcère  au 
contact  de  pus  provenant  de  l’iitérus,  et  il  y a une  ulcé- 
ration fongueuse.  Cette  ulcération  est  d’ailleurs  entretenue 
plus  tard  par  le  liquide  utérin  sécrété  en  grande  abon- 
dance qui  baigne  l’ulcère  et  l’imbibe  pour  ainsi  dire. 
Enfin,  il  y a les  fongosités  causées  parle  contact  du  pus 
d’une  mélrite  interne. 

Il  y a plusieurs  formes  d’ulcères  fongueux. 

L’ulcère  fongueux  qui  accompagne  la  rnétrite  interne 
et  qui  en  est  la  conséquence  après  que  l’ulcère  a été  une 
cause  de  l’inflammation  utérine,  est  révélé  à l’examen 
au  spéculum  par  une  véritable  éruption  de  granulations 
dont  l’ensemble  fait  ressembler  l’ulcère  à une  framboise 
(pl.  III,  fig.  6).  Les  granulations  sont  rouge  sombre,  elles 
ne  saignent  pas  trop  facilement.  La  lésion  se  prolonge 
assez  loin  dans  le  col.  Le  col  est  assez  gros,  il  est  dur  et 
un  peu  rouge.  Les  malades  perdent  en  blanc,  elles 
éprouvent  des  douleurs  utérines,  les  règles  sont  doulou- 
reuses, quelquefois  elles  sont  prolongées.  Mais  si  les  ma- 
lades perdent  beaucoup  en  blanc,  ce  n’est  pas  tant  à l’ul- 
cère que  l’on  doit  l’attribuer  qu’à  la  rnétrite  interne. 

Chomel,  dans  son  article  Utérus  du  Dictionnaire  en 
30  volumes,  avait  bien  décrit  cette  variété  de  fongosité. 
M.  Courty  a reproduit  les  idées  de  Chomel,  mais  ces 
auteurs  avaient  en  vue  non-seulement  les  fongosités  du  col 
de  l’utérus,  mais  encore  les  fongosités  intra-utérines. 
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A leur  début  les  fongosités  développées  sur  un  ulcère 
ne  changent  pas  l’aspect  du  col  ; mais  à la  longue  cette 
partie  se  développe  et  une  hypertrophie  commence. 

Il  est  une  autre  forme  d’ulcération  fongueuse,  j’en  ai 
donné  un  spécimen  dans  la  planche  IV,  fîg.  2 : ici  les 
fongosités  sont  des  massesboursouflées,  œdémateuses  pour 
ainsi  dire,  disposées  sous  forme  de  mamelons  en  forme 
de  rayons  saillants  autour  du  col  ; le  fond  de  l’ulcère  est 
élevé  au-dessus  de  la  surface  de  la  muqueuse  du  col,  le 
tissu  est  rouge  violacé,  saigne  facilement  quand  on  le 
heurte  avec  le  spéculum.  Le  liquide  qui  s’écoule  du  col  et 
de  la  surface  de  l’ulcère  est  blanc,  limpide,  et  est  mêlé 
à des  tilels  de  pus;*le  col  de  l’utérus  est  gros  et  violacé, 
l’orifice  utérin  est  largement  ouvert.  Ces  fongosités  ne  sont 
à proprement  parler  que  des  bourgeons  charnus  œdéma- 
teux. 

Les  malades  souffrent  dans  le  bas-ventre,  dans  les  reins, 
dans  les  aines  et  les  cuisses  sans  avoir  de  fièvre,  c’est 
ce  que  l’on  appelle  les  douleurs  utérines;  les  malades  per- 
dent en  rouge. 

Lorsque  c’est  chez  une  femme  nouvellement  accouchée 
que  cet  ulcère  existe,  pendant  les  six  semaines  qui  suivent 
l’accouchement  on  voit  la  malade  avoir  des  pertes  rouges 
ou  au  moins  des  pertes  rosées,  si  ce  n’est  d’une  façon  con- 
tinue, du  moins  par  intervalles;  le  retour  de  couches  est 
pénible,  douloureux,  et  lorsqu’on  examine  la  femme 
pour  la  première  fois,  on  trouve  l’état  représenté  pl.  IV, 
fig. 

Les  fongosités  de  cette  nature  sont  une  sorte  d’œdème 
de  la  surface  bourgeonnante  de  l’ulcère  avec  développe- 
ment vasculaire.  Ces  fongosités  se  transforment  à la 
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longue  en  Ibngosités  de  l’espèce  suivante  et  qui  sont  des 
plus  rebelles. 

L’utérus  revient  peu  à peu  sur  lui-même,  il  reprend  sa 
coloration  rose;  mais  le  pourtour  de  l’orifice  du  col  est 
constitué  par  une  surface  rouge-brique,  un  peu  saillante 
au-dessus  du  niveau  delà  surfacedu  col,  finement  granu- 
lée, ne  saignant  pas  facilement.  Le  liquide  utérin  coule 
limpide  et  est  mêlé  à des  ülets  de  nuance  blanchâtre  ; ce 
liquide  empèse  en  quelque  sorte  le  linge  des  malades; 
elles  souffrent  au  moment  des  règles  et  perdent  en  blanc 
assez  abondamment  après  l’époque  cataméniale  (pl.  Il, 
tîg.  5). 

Cet  ulcère  est  de  tous  les  ulcères  fongueux  le  plus 
rebelle,  parce  que  l’ulcère  est  une  cause  d’irritation  qui 
sollicite  une  hypersécrétion  du  liquide  utérin,  et  celui-ci 
à son  tour  baignant  sans  cesse  l’ulcère,  le  ramollit  et 
dissout  f épilbélkim  au  fur  et  à mesure  qu’il  se  forme. 

Pendant  le  cours  de  la  grossesse,  les  ulcères  devenus 
fongueux  sont  un  peu  différents  des  ulcères  devenus 
fongueux  dans  d’autres  conditions;  les  fongosités  du 
premier  genre  sont  plus  saillantes  et  plus  grosses  que 
celles  du  second  genre  et  sont  plus  violacées. 

Les  fongosités  des  ulcères  du  col  ne  guérissent  pas 
seules  ; une  fois  établies,  elles  tendent  à rester  station- 
naires. Les  pertes  blanches  fatiguent  les  malades,  le  coït 
est  douloureux  et  les  règles  sont  troublées;  tantôt  elles 
sont  abrégées,  tantôt  elles  sont  prolongées. 

Il  y a un  état  des  ulcères  du  col  qui  est  un  phénomène 
normal  de  la  réparation  : c’est  un  bourgeonnement  un 
peu  granuleux^  au  milieu  duquel  on  aperçoit  des  points 
plus  rouges;  c’est  le  commencement  de  la  guérison  de 
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l’ulcère,  et  l’on  croit  quelquetbis,  à tort,  que  c’est  un  ul- 
cère Ibiigueux,  parce  que  l’on  prend  les  points  rouges  pour 
des  granulations,  tandis  que  ce  sont  de  petites  excava- 
tions correspondant  à des  giandules  mises  à nu.  Pinson 
cautérise,  plus  cet  état  persiste,  puisqu’il  faut  que  l’ ulcé- 
ration passe  par  cet  état  avant  de  guérir. 

Lorsque  l’ulcère  du  col  est  fongueux,  ou  lorsqu’il  y a 
complication  de  métrite  interne  depuis  longtemps,  il 
arrive  quelquefois  (jue  le  col  sdiypertrophie  : il  est  con- 
gestionné, violacé  et  un  peu  dur  et  douloureux.  C’est,  en 
général,  l’hiver  et  dans  les  temps  froids,  lorsqu’il  y a eu 
des  refroidissements,  que  cette  complication  sepréseide. 
Elle  n’a  rien  de  grave  en  elle-même,  et  c’est  senlement  la 
répétition  de  cette  congestion  qui  amène  l’hypertrophie 
durable.  La  lésion  élémentaire  est  une  inflammation  con- 
gestive dans  le  tissu  musculaire,  dans  les  espaces  où  il  y 
a du  tissu  conjonctif;  il  y a,  en  un  mot,  une  métrite  pa- 
renchymateuse. 


Granulations.  — * Les  ulcères  du  col  peuvent  être  com- 
pliqués parla  production  de  granulations  ^m\Q  col.  Cette 
lésion  est  simplement  une  hypertrophie  papillaire  dans 
laquelle  la  papille  hypertrophiée  turgescente  ne  se  re- 
couvre pas  d’épithélium  et  cause  un  écoulement  de  pus 
perpétuel. 

Il  y a sur  le  col  des  granulations  tout  à fait  scmbla- 
hles  à celles  (jui  existent  dans  la  vaginite  granuleuse 
signalée  par  Deville. 

Deux  sortes  d’ulcérations  surtout  péscntent  cette  com- 
plication : ce  sont  les  ulcérations  érythémateuses  de  la 
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vaginite  et  tle  la  inétrite  interne  chronique  (pl.  111, 
fig.  8).  Sur  le  fond  d’une  exulcération  rouge  ou  rosée, 
011  voit  des  points  rouges  vifs  en  saillie;  quelquefois 
elles  sont  d’un  rouge  grisâtre  : plus  les  malades  sont 
jeunes,  plus  la  coloration  est  rouge. 

Les  planches  que  Becquerel  aad  joinles  à son  Traité  des 
maladies  de  l’utérus  ont  presque  toutes  trait  à des  gra- 
nulations développées  sur  des  ulcères  anciens  du  col.  11 
ressort  de  l’étude  de  ces  planches,  qu’il  s’agissait  de  ma- 
ladies très-anciennes  du  col  avec  hypertrophie  de  cette 
partie. 

Je  n’ai  point  vu  souvent,  chez  mes  malades  de  Lour- 
cine,  de  ces  granulations  isolées,  sur  une  surface  ulcé- 
rée. Dans  les  cas  de  vaginite  granuleuse,  j’ai  observé 
quelquefois  des  granulations  disséminées  sur  le  col,  mais 
je  n’ai  point  vu  la  complication  de  granulations  se  déve- 
lopper sous  mes  yeux.  11  est  vrai  de  dire  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  j’ai  vu  des  maladies  utérines  à leur  dé- 
but, et  que  quand  j’ai  vu  des  métrites  internes  anciennes 
avec  ulcération  du  col , le  traitement  améliorait  assez 
vite  la  métrile  pour  que  l’ulcère  ne  fût  point  compliqué 
de  granulations. 

Les  ulcères  avec  granulations  que  j’ai  observés,  exis- 
taient chez  des  malades  atteintes  depuis  longtemps  de 
inétrite  interne,  ou  qui  avaient  encore  une  vaginite 
granuleuse. 

11  est  rare  que  des  granulations  sur  les  ulcères  du  col 
existent  seules  sans  qu’il  y ait  de  lésions  utérines,  et  il  est 
commun  que  le  col  soit  hypertrophié,  et  (ju’il  y ait  une 
leucorrhée  utérine  rebelle  et  ancienne.  Ce  qu’il  y a de 
remarquable  d’ailleurs,  c’est  que  quand  il  y a desgranu- 
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lations  sur  l’ulcère,  il  y eu  a souvent  sur  la  partie  saine 
(le  la  muqueuse  du  col  et  môme  sur  le  vagin,  principa- 
lement sur  les  points  où  le  col,  placé  en  antéversion  ou 
eu  rétroversion,  est  en  contact  avec  la  muqueuse  vagi- 
nale. 

Les  ulcères  chancreux  du  col  et  les  plaques  muqueuses 
du  col  sont  quelquefois  compliqués  de  végétations;  dans 
l’iin  et  l’autre  cas,  l’aspect  de  la  lésion  est  le  môme  : on 
voit  une  masse  blanche  saillante  de  3 à G millimètres  au- 
dessus  du  niveau  du  col,  présentant  de  petites  saillies 
multiples  qui  font  ressembler  la  végétation  trait  pour 
trait  à une  végétation  delà  vulve,  à cette  petite  différence 
près  que  le  développement  des  villosités  de  la  végétation 
du  col  est  beaucoup  moins  considérable;  le  grain  est 
pour  ainsi  dire  plus  fin.  Les  malades  ne  souffrent  pas, 
elles  ne  perdent  pas  notablement  en  blanc,  et  la  plupart 
du  temps  elles  ne  se  doutent  pas  qu’elles  ont  quelque 
lésion  utérine.  Ces  végétations  restent  pendant  longtemps 
stationnaires  (pl.  VII,  fig.  8 et  9). 

Enfin,  lorsqu’il  y a un  ulcère  du  col,  quelle  c[ue  soit  sou 
origine,  mais  particulièrement  quand  il  y a chancre  mou 
du  col,  il  arrive  quelquefois  qu’il  y ait  une  exulcération 
sur  le  vagin  au  point  où  celui-ci  est  en  contact  avec  le 
col. 

Il  est  une  dernière  complication  des  ulcères  que  je  dois 
mentionner  ici.  Ce  n’est  plus  par  le  fait  de  l’ulcère,  par  le 
fait  de  la  constitution  de  la  malade,  des  excès  auxquels 
cette  dernière  se  livre  et  des  accidents  auxquels  elle  est 
exposée,  que  l’ulcère  est  compliqué;  c’est  le  Iraitoment 
employé  qui  doit  ôtre  accusé. 
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Les  caulérisalions  répétées,  intempestives,  banalement 
appliquées  sur  les  ulcérations,  causent  une  variété  de 
callosités  des  ulcères  du  col.  Voici  dans  quel  état  se 
présente  le  mal  : les  bords  de  l’ulcère  sont  durs,  nette- 
ment arrêtés  et  comme  recourbés  en  dedans;  le  fond  de 
l’ulcère  est  rouge,  il  présente  de  petites  bosselures  qui 
sont  des  bourgeons  charnus  développés  aux  dépens  du 
tissu  musculaire  de  l’utérus.  La  cavité  du  col  est  agrandie 
(les  cautérisations,  en  effet,  ne  respectent  point  la  cavité 
du  col),  le  col  est  gros,  dur  et  violacé,  les  malades  souf- 
frent de  douleurs  utérines,  elles  sont  pâles  et  fatiguées; 
le  plus  souvent  il  y a une  métrite  interne,  car  ce  sont  les 
ulcères  de  la  métrite  interne  qui  sont  le  plus  ordinaire- 
ment malencontreusement  cautérisés. 

On  se  rend  bien  compte  de  cette  lésion  dans  le  cas 
d’ulcères  fongueux  cautérisés  deux  ou  trois  fois  par  se- 
maine; il  y a là  la  marque  d’une  cicatrisation  qui  tend  à 
s’effectuer  autour  d’un  point  cautérisé  outre  mesure,  et 
qui,  depuis  des  mois,  présente  les  alternalives  d’une  pro- 
duction de  bourgeons  charnus  et  de  sphacèles  causés  par 
les  caustiques.  Lorsque,  par  une  cause  ou  par  une  autre, 
les  malades  cessent  d’être  cautérisées,  la  cicatrisation  se 
fait,  et  il  n’est  pas  rare  qu’il  en  résulte  un  rétrécissement 
du  col. 


PRONOSTIC. 

Le  pronostic  des  ulcères  du  col  ressort  de  tout  ce  qui 
vient  d’être  dit,  et  il  a été  fait  à propos  de  chaque  ulcé- 
ration et  des  complications  des  ulcérations. 

En  général  les  ulcérations  profondes  sont  celles  qui 
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tinrent  le  plus,  et,  parmi  celles-ci,  celles  dont  l’évolution 
a été  retardée  par  une  grossesse  sont  les  plus  rebelles. 
Les  ulcérations  superficielles  de  la  vaginite  offrent  une 
gravité  passagère  très-grande;  elles  sont  susceptibles  de 
provoquer  une  inflammation  qui  s’étend  tà  l’utérus  et 
jusqu’aux  annexes  de  l’utérus. 

i.es  ulcérations  du  col  dues  au  passage  du  pus  sur  le 
col  ont  la  gravilé  du  mal  qui  siège  dans  futérus. 

Les  ulcérations  syphilitiques  ou  plaques  muqueuses 
sont  les  moins  graves  entre  toutes  les  ulcérations  du 
col. 

Les  chancres  du  col  simples  ont  peu  de  gravité  ; les 
chancres  qui  remontent  dans  le  col,  qui  causent  une 
métrite  interne,  sont  choses  plus  graves.  Les  chancres 
phagédéniques  ne  sont  pas  aussi  redoutables  qu’on 
pourrait  le  penser,  puisqu’ils  peuvent  s’arrêter  seuls,  le 
repos  et  les  soins  de  propreté  aidant.  Ajoutons  qu’une 
.seule  cautérisation  en  a souvent  raison. 

J’ai  déjà  rappelé  les  opinions  des  médecins  et  chirur- 
giens qui  m’ont  précédé  à l’hôpital  de  Lourcine,  relative- 
ment à la  fréquence  et  à la  bénignité  de  la  m(ijeure  partie 
des  ulcères  du  col.  Cela  est  on  ne  peut  plus  vrai.  Mais 
chez  les  femmes  plus  âgées  que  nos  malades  de  Lourcine, 
les  mêmes  ulcères  que  nous  avons  vus  débuter  chez  les 
jeunes  femmes  après  des  rechutes,  après  des  récidives, 
après  des  cautérisations,  après  des  excès  dus  aux  nécessités 
de  la  vie,  à celles  du  mariage,  l’ulcère  change  de  caractère; 
presque  toujours  le  col  s’hypertrophie,  sa  vitalité  est 
modifiée  et  les  ulcères  deviennent  plus  rebelles  pour 
deux  motifs;  le  premier,  c’est  que  l’utérus  est  plus  vieux;  le 
second,  c’est  que  les  malades  ne  veulent  ou  ne  peuvent 
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s’astreindre  à lin  repos  auquel  il  est  plus  facile  de  sou- 
mettre les  malades  plus  jeunes,  et  auxquelles  leur  posi- 
tion permet  sans  inconvénients  de  passer  trois  mois  et  six 
mois  dans  un  hôpital. 

Le  pronostic  des  ulcères  cancéreux  du  col  est  le  pro- 
nostic du  cancer. 


OBSERVATIONS 


OBSERVATION  l. 

BETRÉCISSEMENT  DU  COL  SUITE  DE  CAUTÉRISATIONS. 

R...  (Marie),  vingt-quatre  ans,  salle  Saint-Alexis,  n°  8,  entrée  le 
26  juin  1869,  avait  des  chancres  mous  de  la  vulve  et  un  bubon 
suppuré. 

En  examinant  la  malade  au  spéculum,  on  trouve  un  orifice  utérin 
très-rétréci,  régulier,  et  qui  n’admettait  pas  l’introduction  de  la 
pointe  de  la  sonde  utérine;  tout  autour  du  col  existait  une  surface 
blanchâtre  un  peu  déprimée,  lisse,  une  véritable  cicatrice.  (PI.  V, 
fig.  8.) 

Cette  malade  avait  eu,  un  an  auparavant,  des  pertes  blanches 
qu’elle  ne  rattachaitpas  à une  vaginite  et  qui  n’avaient  point  succédé 
à une  couche;  la  malade  n’avait  jamais  eu  d’enfants  et  n’avait  point 
fait  de  fausse  couche.  Il  y a cinq  mois,  cette  fille  avait  été  traitée 
en  ville,  et  avait  été  cautérisée  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent 
pendant  trois  mois,  deux  à trois  fois  par  semaine. 

La  malade  ne  souffrait  pas;  seulement,  au  moment  de  ses  règles, 
elle  avait  quelques  coliques. 


Voilà  un  exemple  de  rétrécissement  cicatriciel  du  col 
dû  à des  cautérisations  répétées.  La  muqueuse  est 
détruite  à une  assez  grande  profondeur.  Ce  qu’il  y a de 
particulier  dans  ce  fait,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  la 
cicatrice  s’est  produite;d’ordinaire,  les  rétrécissements  du 
col  ne  se  produisent  que  deux  ans  environ  après  le  traite- 
ment; c’est  du  moinsl’avis  de  la  majorité  des  chirurgiens. 
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OBSERVATION  II. 

MÊTRITE  FOLUCIILAIKE,  ABCÈS  DES  FOLLICULES. 

I,a  jilanclic  II,  figures  1,  2 et  3 représenle  Tutériis  d’une  ma- 
lade qui  est  venue  à la  consultation  de  l’iidpilal  de  Lourcine.  Agée 
de  soixante  et  un  ans,  ayant  eu  plusieurs  enfants,  et  ayant  cessé 
d’élre  réglée  à cinquante-deux  ans,  cette  femme  avait  encore  des 
rapports  avec  un  homme  qui  élait  plus  jeune  qu’elle.  Depuis  six 
semaines,  elle  se  plaignait  de  démangeaisons  et  de  cuissons  à la 
vulve,  et  elle  perdait  en  blanc.  Depuis  plusieurs  années,  elle  avait 
de  temps  en  temps  de  ces  cuissons. 

I,e  9 janvier  1869,  à l’examen,  je  trouve  une  vulvite  et  une  va- 
ginite ; la  muqueuse  du  vagin  et  de  la  vulve  est  jaune  rougeâtre.  Il 
y a un  écoulement  de  pus  jaune-grisâtre. 

I.c  col  est  gros,  violacé,  dur,  et  est  tacheté  de  points  blancs  tirant 
un  peu  sur  le  jaune  ; ces  lésions  ressemblent  à des  boutons  d’acné 
suppurés,  et  ont  le  volume  moyen  d’une  grosse  télé  d’épingle  ; il  y 
en  a dix.  A côté  decespoinis  blancs  qui  forment  une  légère  saillie, 
il  y a des  points  rouges  formant,  au  contraire,  des  creux  (fig.  1).  Je 
diagnostique  une  méirite  du  col  avec  suppuration  des  follicules 
glandulaires.  Je  perce  avec  un  bistouri  pointu  les  plus  gros  abcès 
folliculaires  : il  sort  un  pus  jaune  filant.  Deux  injections  chaudes  par 
jour,  un  bain,  et  je  prescris  à la  malade  de  cesser  les  rapproebe- 
menis  sexuels. 

Le  samedi  suivant,  16  janvier,  la  malade  revient  â la  consulta- 
tion : la  vulvite  est  guérie,  la  vaginite  est  amendée.  Le  col  est  dimi- 
nué de  volume  ; il  y a encore  des  abcès  folliculaires  et  une  ulcéra- 
tion existe  à la  place  de  chacun  des  abcès  ouverts.  Cette  ulcération 
a la  forme  d’une  petite  cupule  et  est  lisse  (pl.  II,  fig.  2).  Même 
traitement. 

Le  1"  février  1869,  la  malade  revient  à la  consultation  : les  petits 
ulcères  du  col  qui  n’avaient  pas  été  ouverts  n’ont  pas  augmenté.  A 
la  place  de  ceux  qui  ont  été  incisés,  on  voit  une  petite  plaie  rouge 
de  niveau  avec  la  surface  du  col;  le  col  est  d’ailleurs  très-diminué 
de  volume  (pl.  II,  fig.  3). 

La  vulvite  et  la  vaginite  sont  guéries.  A partir  de  ce  moment,  la 
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malade,  qui  disait  ne  plus  soulVrir,  a cessé  de  venir  à la  consul- 
tation. 

Je  joins  à celle  observation  deux  autres  faits  observés 
à la  consultation. 

La  figure  h,  planche  II,  représente  un  col  de  l’utérus  sur  lequel 
on  peut  observer  les  mêmes  lésions  que  celles  qui  viennent  d’ôtrc 
décrites,  à cela  près  que  les  abcès  folliculaires  sont  moins  nom- 
breux, le  col  est  aussi  plus  vascularisé,  les  lèvres  du  col  sont  ra- 
mollies, violacées  ; il  y a quelques  pointsrouges  qui  semblent  être 
des  ulcères  cicatrisés  consécutifs  à la  rupture  spontanée  d’un  des 
petits  abcès  du  col. 

La  malade  chez  laquelle  cette  lésion  a été  observée  avait  trente 
ans,  elle  était  mariée  depuis  cinq  ans  avec  un  mari  plus  jeune 
qu'elle,  et  elle  disait  avoir  deux  fois  par  jour  des  rapports  avec  son 
mari;  elle  se  plaignait  de  souffrir  dans  le  bas- ventre,  de  perdre  en 
blanc  au  moment  de  ses  époques,  et  depuis  six  mois  elle  disait  souf- 
frir pendant  les  rapports  conjugaux  ; elle  n’avait  jamais  eu  d’écoule- 
ment capable  de  faire  supposer  une  vaginite  ; la  relation  entre  les 
excès  de  coït  et  la  lésion  du  col  est  ici  évidente,  et  je  rapproche 
ce  fait  de  la  lésion  observée  chez  la  vieille  femme  dont  il  a été  ques- 
tion plus  haut. 

J’ai  eu  aussi  dans  mon  service  une  malade  syphilitique  qui  avait 
en  même  temps,  et  sans  qu’elle  accus<U  de  souffrances  du  col  de 
l’utérus,  un  kyste  du  col  dont  le  dessin  est  représenté  pi.  II,  fig.8, 
et  qui  s’élait  développé  dans  un  follicule;  le  kyste  a été  ouvert  lar- 
gement le  26  juillet,  il  a donné  issue  à un  liquide  filant  renfermant 
du  pus,  et  il  est  resté  une  fente  linéaire  qui  s’est  réparée  rapide- 
ment sans  former  d’ulcère  durable  (pi.  II,  fig.  9).  Des  injections  d’eau 
chaude  quotidiennes  ont  été  faites.  La  plaie  était  cicatrisée  le 
21  août.  Cette  malade,  H...  Laurentine,  n®  19,  salle  Saint-Bruno, 
était  âgée  de  quarante  et  un  ans  et  avait  eu  plusieurs  enfants. 
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DK  L’ULCitRATION  DU  COL  DK  l’uTÉRUS. 


OBSERVATION  III. 

ULCÈRE  SUITE  DE  MÉTRITE  APRÈS  LA  COUCDE, 

La  nommée  F...  (Victorine),  domestique,  dgée  de  vingt-cinq  ans, 
s’est  présentée  à ma  consultation  le  20  août  1868  ; elle  disait  perdre  en 
blanc  depuis  deux  ans  et  demi.  Accouchée  à cette  époque,  elle 
s’était  levée  le  troisième  jour  de  son  accouchement  et  avait  été  la- 
ver du  linge  à la  rivière.  Cette  fille  a nourri  son  enfant  et  n’a  jamais 
eu  ses  règles  pendant  l’allaitement,  seulement  elle  perdait  abon- 
damment en  blanc  et  quelquefois  en  rouge  quand  elle  avait  fait 
de  longues  marches;  depuis  qu’elle  a cessé  de  nourrir,  elle  a tou- 
jours souffert  au  moment  de  ses  règles.  A l’examen  au  spéculum, 
on  trouve  le  col  un  peu  gros,  d’un  blanc  rose,  tel  que  l’on  voit  les 
cols  hypertrophiés.  Sur  les  deux  lèvres  du  col,  il  y a une  surface 
rouge  un  peu  jaunûtre,  couleur  d’ocre,  formée  par  des  saillies  un 
peu  boursouflées,  rayonnées  autour  du  col  et  semblables  aux  sail- 
lies du  velours  (pl.  II,  fig.  5).  11  coulait  du  col,  en  très-grande  abon- 
dance, un  liquide  utérin  normal  mêlé  d’un  peu  de  pus.  Cette  ma- 
lade n’avait  pas  eu  de  rapports  sexuels  depuis  ceux  qu’avait  suivis 
sa  grossesse,  il  y a trois  ans. 

Soumise  à une  légère  cautérisation  avec  la  solution  de  chlorure 
de  zinc  et  aux  injections  chaudes,  la  malade  se  trouva  mieux,  per- 
dit un  peu  moins  en  blanc. 

Un  mois  après,  la  malade,  qui  ne  se  soignait  pas  bien,  était  dans 
le  môme  état,  sauf  que  son  ulcère  était  rouge  vif  au  lieu  d’être 
jaunâtre,  et  que  l’état  granuleux  avait  disparu  (pl.  II,  fig.  6).  Un 
tampon  d’alun  est  placé  et  des  injections  doivent  être  faites  tous  les 
jours  avec  de  l’eau  et  de  l’alun;  les  injections  devaient  être  prises 
chaudes.  Sans  doute  la  malade  s’est  trouvée  améliorée  par  ce  traite- 
ment, car  pendant  sept  mois  je  ne  la  revis  plus. 

Lorsque  je  revis  de  nouveau  la  malade,  elle  se  plaignait  desouffrir 
au  moment  de  ses  règles,  elle  avait  des  douleurs  de  reins  et  maigris- 
sait, les  pertes  blanches  étaient  revenues  plus  abondantes  ; l’ulcère 
du  col  était  revenu  dans  le  môme  état  où  je  l’avais  vu  six  mois  au- 
paravant; la  malade  se  décidait  enfin  à suivre  un  traitement 
régulier. 

Pendant  trois  semaines,  toutes  les  semaines  un  tampon  d’alun  a 
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été  placé  par  la  malade  elle-même,  le  lampon  étant  conservé  vingt- 
quatre  heures;  pendant  l’intervalle,  des  injections  cliaudes  étaient 
pratiquées  matin  et  soir.  Puis  pendant  douze  jours  lu  malade  a gardé 
le  repos  an  lit  ou  sur  un  fauteuil. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  a été  examinée  le  6 mars  18G9. 

Le  col  était  diminué  de  volume  et  blanc  rosé  ; il  était  rouge  vif  au 
niveau  de  l’iilcéralion  qui  s’était  abaissée  et  était  de  niveau  avec  la 
surface  du  col;  des  points  rouges  au  niveau  de  glandules  dénudés 
formaient  un  piqueté  rouge  sur  le  fond  do  l’ulcère  ; au  pourtour,  on 
voyait  de  l’épithélium  jeune  (pl.  11,  fig.  7).  Le  liquide  qui  coule  du 
col  est  devenu  limpide  et  ne  contient  presque  plus  de  pus;  à ce 
moment  la  malade  pouvait  être  considérée  comme  guérie;  l’ulcère 
présentait  les  caractères  de  la  réparation. 

Le  2Ô  août  dernier,  la  malade,  qui  avait  été  passer  quelque  temps 
dans  son  pays,  est  revenue  bien  portante  et  ne  perdant  presque  plus 
en  blanc,  les  règles  n’étaient  plus  douloureuses  : c’est  ce  qu’elle  m’a 
dit  la  dernière  foisque  je  l’ai  vue.  Llle  a continué  ses  injections  ré- 
gulièrement pendant  les  cinq  derniers  mois.  Son  étal  général  est 
meilleur,  elle  n’est  plus  épuisée  par  ses  perles  blanches.  Le  col  n’a 
pu  être  examiné. 

Cette  observation  est  un  spécimen  d’ulcère  du  col, 
suite  d’inflammation  du  col  consécutive  à raccouche- 
meiit,  c’est-à-dire  consécutive  au  défaut  de  soins  après 
la  délivrance,  au  moment  où  le  repos  de  l’utérus  est  si 
nécessaire.  On  voit  que,  après  deux  ans  et  demi,  T ulcère 
est  granuleux  ou  plutôt  œdémateu.x,  ce  qui  peut  être 
expliqué  par  une  sorte  de  macération  de  l’ulcération, 
par  le  liquide  utérin  sécrété  en  très-grande  abondance. 
Les  injections  ne  font  rien;  en  revanche,  quatre  tampons 
modifient  rapidement  l’ulcère  et  le  font  entrer  dans  la 
période  de  réparation  définitive;  le  repos  qui  a été  ob- 
servé est  encore  un  excellent  adjuvant  dont  il  ne  faut  pas 
méconnaître  l’action.  Ajoutons  que  le  peu  d’empresse- 
ment que  la  malade  mettait  à se  soigner  ii’a  pas  été 
])Our  peu  dans  la  durée  de  son  ulcération. 
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DE  l’ulcération  DU  COL  DE  l’uTÉRUS. 


OBSERVATION  IV. 

ULCÈRE  DO  COL  SUITE  DE  VAGINITE,  FONGOSITÉS, 


La  nommée  G...  (Pauline),  vingl-sepl  ans,  enire  à la  salle  Saint- 
Alexis,  n“  31,  le  5 octobre  18G7. 

Cette  malade,  qui  a eu  un  enfant  il  y a deux  ans,  avait  eu  pendant 
sa  grossesse  une  vaginite.  Depuis  sa  grossesse  elle  perdait  en  blanc, 
elle  avait  des  périodes  de  mieux  et  de  pire  ; divers  traitements  avaien  t 
été  appliqués:  injections,  cautérisations  avec  crayon  de  nitrate 
d’argent,  mais  elle  n’avait  jamais  été  guérie  parce  que  dès  qu’elle 
allait  mieux  elle  cessait  tout  traitement  et  reprenait  ses  relations 
avec  son  amant. 

A son  entrée  à l’hôpital,  on  constate  que  le  col  est  violacé,  qu’il 
s’écoule  entre  les  lèvres  du  col  du  muco-pus  mêlé  au  liquide  utérin. 
Le  col  exploré  présente  une  ulcération  de  date  ancienne,  le  fond  de 
l’ulcère  est  un  peu  boursouflé  et  l’on  voit  au  milieu  de  saillies  rouges 
des  points  plus  creux  (pi.  III,  fig.  k).  Le  ventre  est  douloureux  à la 
pression,  il  y a du  ténesme  anal  et  vésical.  La  malade  est  tenue  au 
lit,  cataplasme  sur  le  ventre,  injections  d’eau  de  feuilles  de  noyer, 
lavement  émollient. 

Ce  traitement  est  continué  pendant  huit  jours  pendant  lesquels  la 
malade  va  mieux. 

Le  18  octobre,  cautérisation  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc, 
même  traitement- 

Le  2 novembre,  l’ulcération  est  dans  le  même  état,  mais  la  ma-^ 
lade  souffre  moins,  les  règles  ont  manqué  i elles  devaient  venir  le 
30  octobre. 

Le  16  novembre,  môme  état  de  l’ulcération,  nouvelle  cautéri- 
sation. 

Le  23,  le  col  est  moins  gros,  l’ulcère  est  un  peu  affaisséi 

Le  30  novembre  j un  tampon  d’alun  est  appliqué  j lOênles 
injections. 

Le  7 décembre,  l’ulcération  est  plus  rouge,  elle  a diminué  d’éten- 
due, cela  tient  au  dégorgement  du  col;  les  règles  sont  venues  le 
3 décembre  ; elles  ont  été  peu  abondantes,  des  sinapismes  ont  été 
placés  aux  cuisses  pour  les  rappeler. 
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. Le  15  décembre,  rulcéralioii  est  diminuée  mais  le  col  est  encore 
un  peu  gros  ; l’ulcérc  est  considéré  comme  enlrant  dans  la  période 
de  réparation.  Seulement  il  coulait  encore  quelques  filets  de  pus 
avec  le  liquide  utérin.  Pendant  deux  mois  qui  suivirent,  la  malade 
perdait  encore  un  peu  en  blanc,  mais  elle  ne  soullrait  plus;  les 
régies  en  décembre  et  en  janvier  se  sont  bien  passées,  sauf  quel- 
ques douleurs;  la  malade  prenait  un  bain  sulfureux  tous  les 
quinze  jours. 

Le  16  février,  à la  suite  des  règles  qui  avaient  été  un  peu  en 
retard,  la  malade  est  prise  tout  à coup,  sans  doute  sous  l’intluence 
d’un  refroidissement,  de  douleurs  violentes  dans  l’abdomen,  dans 
les  cuisses  et  les  aines,  il  y a des  pertes  blanches  plus  abondantes. 
Cataplasmes  sur  le  ventre,  quarts  de  lavements  avec  six  gouttes  de 
laudanum,  injection  d’eau  de  morelle  et  pavot,  sinapisme  sur  le 
ventre.  Même  état  et  même  traitement  jusqu’au  20,  époque  à laquelle 
la  malade  est  soumise  à l’examen  au  spéculum. 

On  trouve  le  col  gros,  violacé,  l’orifice  du  col  élargi  est  rouge,  poin- 
tillé de  points  plus  foncés  ; il  coule  du  col  du  pus  mélé  à du  liquide 
albumineux  formant  une  masse  gluante  et  verdâtre;  les  cavités  du 
col  et  du  corps,  explorées  avec  la  sonde  utérine,  sont  libres  (pl.  III, 
fig.  5). 

Cautérisation  intra-utérine  avec  le  pinceau  fin  imbibé  de  solution 
saturée  de  chlorure  de  zinc  ; môme  traitement  moins  les  lavements 
laudanisés,  repos  au  lit. 

Le  2 mars,  la  suppuration  est  moins  abondante  et  le  liquide  qui 
coule  du  col  est  blanc.  Le  lendemain,  la  malade  éprouve  quel- 
ques douleurs,  elle  se  lève  néanmoins  un  peu  dans  lajournée  et  jours 
suivants. 

Le  9 mars,  môme  état,  les  règles  ne  sont  pas  venues  i sinapismes 
aux  cuisses.  Des  douleurs  utérines  apparaissent,  le  11  mars  : vésicatoire 
sur  l’abdomen. 

Le  16  mars,  la  suppuration  a diminué  mais  le  col  est  un  peu 
gros.  On  voit  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  de  grosses  granulations 
analogues  aux  grains  de  framboise,  et  offrant  une  coloration  rouge 
sombre  : la  lésion  remonte  dans  le  col.  Ce  sont  lâ  des  fongosités  uté- 
rines, il  y a ulcère  fongueux  du  col  (pl.  111,  fig.  6). 

Cautérisation  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  portée  avec  un 
pinceau  peugros  jusque  dans  la  cavité  du  col,  mômes  injections,  seu- 
lement elles  doivent  être  prises  chaudes  et  rcaouvclées  quatre  fois 
par  jour. 
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Le  23  mars,  la  malade  se  trouve  mieux,  elle  se  promène  dans  la 
salle- 

Le  30  mars,  rulcéraüon  est  revenue  à son  état  primitif, il  no  coule 
plus  de  pus  du  col  pendant  l’examen;  le  col  est  moins  gros,Tulcère  a 
un  fond  plat  et  offre  des  stries  rougeAtres  avec  un  pointillé  rouge 
formé  par  de  petites  excavations.  Le  vagin  est  un  peu  rouge,  un 
tampon  d'alun  est  placé  pour  être  laissé  à demeure  quarante- 
huit  heures. 

Le  6 avril,  règles  non  douloureuses,  le  9 avril  pas  d’écoulement 
blanc. 

Le  IZi  avril,  l'ulcère  a diminué,  est  lisse  ; on  voit  par  place  l’épi- 
thélium, qui  se  dépose  sur  la  surface  ulcérée.  Le  liquide  qui  s’é- 
coule du  col  est  transparent  etcontient  quelques  filets  de  pus.  Tam- 
pon placé  pour  quarante-huit  heures,  mêmes  injections.  La  ma- 
lade qui  était  un  peu  affaiblie  est  mise  au  régime  tonique  : vin  de 
quinquina  125  grammes,  poudre  de  fer  réduit 50  chaque  jour. 

Le  21  avril,  le  col  revient  sur  lui-même,  l’ulcération  diminue  et 
est  réduite  à presque  rien  ; le  col  est  un  peu  rouge  clair,  et  sur  ce 
fond  coloré  on  distingue  encore  des  points  rouges  correspondant  aux 
endroits  où  l’ulcère  avait  le  plus  creusé.  Mais  la  malade  peut  être 
considérée  comme  guérie  : d’ailleurs  cette  fille  ne  souffre  plus,  ses 
dernières  règles  se  sont  bien  passées. 

Le  2 mai,  la  malade  sort  guérie,  l’ulcère  est  réduit  à une  cica- 
trice sur  laquelle  se  dessinent  des  points  rouges,  le  liquide  utérin 
normal  s’écoule  clair  et  transparent  (pl.  lit,  fig.  7). 

Celte  observation  est  un  exemple  d’ulcère  du  col  com- 
pliqué de  métrite  interne  d’abord,  puis  de  fongosités  uté- 
rines; peut-être  pourrait-on  attribuer  ces  dernières  à la 
cautérisation  intra-utérine  répétée,  mais  il  faudrait  aussi 
considérer  que  la  malade  avait  une  affection  utérine 
ancienne  qui  avait  profondément  modifié  la  vitalité  du  col 
de  l’utérus. 

Les  figures  qui  accompagnent  cette  observation  mon- 
trent comment,  chez  une  môme  malade,  un  ulcère  peut 
revêtir  des  aspects  diftérenls  suivant  le  moment  où  on 
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l’exaniinc.  Mais  je  ilois  faire  reniai'([uer  que  ces  trois 
figures  offrent  trois  types  de  lésions  ulcéreuses  du  col  : 
l’ulcère  dit  granuleux,  l’ulcère  accompagnant  la  métrite 
interne  et  l’ulcère  fongueux. 

Enfin,  il  n’y  a pas  d’observation  qui  prouve  mieux 
l’influence  du  repos  prolongé  pour  le  traitement  des 
ulcères  du  col. 
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DE  l’uLCIiRATION  DU  CUL  DE  l’uTÉRUS. 


OBSERVATION  V. 
(ulcère  du  col  suite  de  vaginite. 


Le  19  novembre,  la  nommée  B...  Alexandrine,  vingt  ans,  entrée 
à l’hôpilal  de  Lourcine,  salle  Saint-Alexis,  26,  n’ayant  jamais  eu  d’en- 
fanls,  présentait  une  récidive  de  vaginite  apparue  il  y a un  mois. 

Cette  malade  se  livrait  à la  prostitution  clandestine  depuis  plu- 
sieurs années.  Elle  avait  eu  une  vaginite  et  était  entrée  à l’hôpital 
de  Lourcine  dans  un  autre  service  ; elle  avait  été  traitée,  du  12  avril 
au  22  mai,  par  des  injections  d’alun  et  des  caulérisalions  du  vagin 
avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  vagin  était  rouge  et  contenait  du  pus  crémeux  jaune  ; le  col 
était  un  peu  rouge  sur  ses  bords,  deux  tampons  ont  été  appliqués 
en  quinze  jours  et  laissés  chacun  vingt-quatre  heures  en  place;  le 
repos,  les  grands  bains,  unis  à ce  traitement  ont  amélioré  l’état  de  la 
malade,  et  celle-ci  s’est  hâtée  de  sortir  de  l’hôpital  pour  reprendre 
son  genre  de  vie  le  7 décembre. 

Le  20  décembre,  la  tille  B...  rentre  à l’hôpital,  elle  a encore  un 
écoulement,  mais  moins  abondant  que  la  première  fois  ; mais  il 
existe  un  petit  chancre  mou  du  méat  urinaire.  Le  col  de  l’u- 
térus était  peu  enflammé,  il  n’était  point  gros,  seulement  il  était 
encore  rouge  sur  ses  bords;  la  malade  soulfrait  dans  le  bas-ventre 
depuis  ses  règles  arrivées  le  18  décembre.  Cautérisation  du  chan- 
cre, de  l’urèthre,  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  un  tampon. 
Le  28  décembre,  à l’examen  au  spéculum,  le  vagin  est  à peine  rouge; 
le  col  rouge  sombre  a son  volume  normal,  mais  il  sort  du  col,  mêlés 
au  liquide  utérin,  des  filets  de  pus  jaunâtre  (pl.  lit,  fig.  1).  A ce 
signe  le  chirurgien  diagnostique  une  propagation  de  l’inflamma- 
tion â la  cavité  du  col. 

Cautérisation  intra-utérine  avec  un  pinceau  fin  imbibé  de  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc,  quatre  injections  chaudes,  repos  au  lit. 
Cataplasmes  sur  le  ventre.  Pertes  blanches  les  jours  suivants,  mais 
les  douleurs  du  bas-ventre  ont  diminué.  Le  16  janvier  1868,  règles, 
pas  de  douleurs.  Le  20  janvier,  à l’examen,  on  trouve  une  ulcération 
rouge  avec  poinlillé plus  foncé  tout  autour  de  l’orifice,  sans  que  le 
col  soit  augmenté  de  volume;  le  liquide  utérin  normal  est  légèrement 
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(rouble  mais  il  ii’ya  plus  de  lilclsdopus  véritable  mûlé  à ce  liquide, 
(pl.  111,  (ig.  2).  Injection  d’eau  et  d’alun  chaude.  Même  état  jus- 
qu’au 10  février,  époque  où  la  malade  ayant  été  dans  les  cours 
peu  vêtue,  a eu  au  moment  de  scs  régies  des  douleurs  vives  dans  le 
bas-ventre  et  qui  ont  cédé  avec  l’aide  de  sinapismes  sur  le  ventre 
et  les  cuisses  et  d’injections  chaudes. 

A l’examen  au  spéculum,  le  19  février,  le  liquide  qui  coule  du  col 
contient  du  muco-pus.  Après  que  l’on  a essuyé  le  col,  on  voit  son 
orifice  entouré  d’une  surface  ulcérée  un  peu  saillante  j le  col 
est  d’ailleurs  sain. 

I.’ulcôre  est  touché  légèrement  avec  un  pinceau  trempé  dans 
la  solution  de  chlorure  de  zinc  et  bien  exprimé.  Injections  chaudes. 

Le  26  février,  l’ulcération  est  de  niveau  avec  la  surface  du  col. 

Le  3 mars,  le  col  est  en  bon  état,  l’ulcération  a un  fond  rosé  sur 
lequel  on  voit  des  points  rouges  (pl.  111,  lig.  3). 

Le  liquide  qui  sort  du  col  estlimpide,  lamalade  ne  souffre  plus. 

Elle  sort  le  7 mars,  quoique  le  chirurgien  lui  eût  dit  que  pour  con- 
solider sa  guérison  elle  devrait  rester  un  mois  encore  à l’hô- 
pital. 

Le  22  août,  la  fille  B...  renü’e  à l’hôpital,  cette  fois  avec  des 
chancres  de  la  fourchette,  un  bubon  suppuré  et  une  légère  vaginite, 
mais  il  n’y  avait  plus  qu’un  liséré  rouge  sur  le  col. 

Sortie  du  service  après  douze  jours.  Apeine  guérie,  elle  arepris  de 
nouveau  ses  habitudes  et  elle  est  rentrée  dans  mon  service  avec  des 
plaques  muqueuses;  le  col  était  encore  guéri,  mais  il  y avait  une 
rougeur  qui  annonçait  l’apparition  de  plaques  muqueuses  du  col. 
La  malade  n’est  restée  que  quelques  jours  dans  les  salles,  d’où  elle 
a été  renvoyée  pour  inconduite. 

Dans  cette  observation,  la  vaginite  est  évidente  et  les 
chancres  du  col  sont  douteux  ; des  récidives,  de  l’in- 
flammalioii  vaginale,  le  défaut  de  repos,  ont  favorisé  la 
propagation  de  rinflammation  à la  cavité  du  col.  Cette 
inflammation  était  toute  superficielle,  puisqu’il  n’y 
avait  pas  d’engorgement  du  col.  (11  est  juste  de  dire 
que  celte  malade  avait  le  col  de  l’utérus  situé  très-haut, 
et  que  ce  sont  en  général  les  cols  placés  ainsi  qui  échap- 
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])eiil  lo  mieux  aux  iullammalions  du  col  avec  hyper- 
ti'ophie).  La  luétrile  interne  a été  révélée  par  l’écou- 
leinent  de  pus  mêlé  au  liquide  utérin  normal. 

Ici  une  seule  cautérisation  intra-utérine  a amené  l’amé- 
lioration du  mal  et  sa  guérison.  Cependant,  comme  la 
cavité  du  col  est  remplie  d’excavations,  il  est  probable 
que  la  cicatrisation  n’a  pas  pu  s’effectuer  complètement, 
et  au  moindre  refroidissement  ou  au  moindre  raproche- 
nient  pendant  les  règles  une  récidive  était  imminente. 

Notons  cependant  que  depuis  le?  mars  1868,  jusqu’au 
mois  d’octobre  de  la  môme  année,  il  n’y  a pas  eu  de  réci- 
dive. L’inflammation  intra-utérine,  ou  mélrite  interne 
limitée  au  col,  était  guérie. 
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OnSERVATION  VI 


CUANCHK  DU  COL  PENDANT  LA  GROSSESSE,  ULCtHE  SUITE  DES  COUCHES, 


Th...  Marie-Louise,  dix-huit  ans,  salle  Saint-Bruno,  n“  36,  entrée 
le  26  décembre  1868.  Cette  malade  avait  été  déj;\  deux  fois  dans  le 
service. 

Au  mois  de  mars  1868,  elle  était  entrée  avec  une  vaginite  et  des 
chancres  mous  à la  vulve;  elle  avait  en  outre  une  ulcération  du  col 
envoie  de  cicatrisation;  lesulcéresavaientété  cautéiisés  avecla solu- 
tion saturée  de  chlorure  de  zinc,  trois  tampons  avaient  été  placés, 
et  la  malade  était  sortie  guérie  le  30  mai.  Nous  avons  su  depuis 
qu’elle  avait  repris  ses  relations  avec  son  amant,  lequel  avait  eu 
des  chancres  mous. 

Le  ik  août,  la  malade  était  rentrée;  cette  foiselle  avait  des  chan- 
cres mous  multiples  de  la  vulve  et  de  l’anus  et  un  chancre  mou  du 
col  à la  période  d’étal.  Elle  était  en  outre  enceinte  de  deux  mois  et 
c’était  sa  première  grossesse  ; la  malade  souffrait  dans  le  ventre.  Les 
ulcères  ont  été  cautérisés,  trois  tampons  ont  été  appliqués;  l’état  de 
la  malade  avait  été  amélioré,  mais  le  col,  congestionné,  était  lent  à 
se  cicatriser  : l’effet  immédiat  de  lagrossesseétait  de  faire  durer  l’ul- 
cération. Cependant  l’ulcère  avait  été  promptement  transformé  en 
une  surface  rouge  un  peu  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  surface 
du  col;  le  mal  pouvait  être  considéfé  comme  guéri,  s’il  n’y  avait  eu 
des  parties  blanches  et  des  coliques  répétées.  Pendant  la  durée  du 
traitement,  la  malade  a eu  quelques  papules  sur  la  face  et  des 
maux  de  gorge  qui  avaient  fait  soupçonner  une  syphilis. 

La  malade  est  sortie  pendant  huit  jours  au  mois  de  décembre,  et  elle 
estrentréele  26  décembre.  A cemomentelle  avaitune recrudescence 
de  douleurs  et  son  enfant  ne  remuait  plus  ; elle  se  plaignait  en  outre 
d’avoir  une  nouvelle  vaginite  qu’elle  attribuait  à la  fatigue,  car  elle 
niai  t tout  rapport  avec  un  homme  depuis  qu’elle  avait  quitté  l’hôpi  tal . 

Le  chirurgien  soupçonne  un  avortement  prochain:  il  constate 
l’existence  de  la  vaginite. 

A l’examen  au  spéculum,  il  trouve  le  col  fortement  en  anté- 
version et  très-violacé,  comme  on  le  voit  chez  les  femmes  enceintes 
dans  les  six  derniers  mois.  1,’ulcèrc  du  col  n’avait  pas  changé  d’as- 
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pcct  depuis  le  dernier  examen,  mais  le  bouchon  qui  oblitérait  le  col 
était  purulent,  La  malade  est  tenue  au  lit  et  l’on  place  des  cata- 
plasmes en  permanence  sur  son  ventre,  des  injections  d’eau  et  d’a- 
lun tiôdes  faites  avec  une  seringue  à jet  peu  fort,  deux  lavements 
liédes  pour  prévenir  la  constipation,  sont  administrés. 

Malgré  ce  traitement,  la  malade  a continué  à ressentir  des  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre,  dans  les  aines.  Quoiqu’elle  eût  encore  de 
l’appétit  elle  était  notablement  affaiblie. 

Le  10  janvier,  elle  accouche  i huit  mois  d’un  enfant  mort,  qui  s’est 
présenté  parle  siège;  le  placenta  contenait  des  infarctus;  l’enfant  ne 
présentait  aucun  signe  de  syphilis  viscéral,  mais  il  est  évident  qu’il 
était  mort  d’asphyxie,  sa  peau  était  d’ailleurs  macérée,  et  la  mort 
devait  remonter  à.  quelques  jours.  Le  périnée  était  déchiré  jus- 
qu’au sphincter  anal.  Ipéca,  1 gramme,  tisane  de  gomme,  injections 
d’eau  alcoolisée  chaudes  deux  fois  par  jour,  deux  lavements  chauds, 
ainsique  M.  Després  le  pratique  à l’hôpital  de  Lourcine  pour  toutes 
les  accouchées,  dans  le  but  de  panser  pour  ainsi  dire  la  plaie  uté- 
rine. 

Après  la  fièvre  de  lait  passée,  la  malade  a été  soumise  au  môme 
traitement  et  a gardé  le  repos  au  lit  pendant  vingt  jours  afin  de 
favoriser  la  guérison  de  la  rupture  du  périnée.  Au  bout  de  ce  temps 
elle  se  levait  un  pou  et  reprenait  ses  forces  ; elle  continuait  ses  in- 
jections. 

Pendant  neuf  semaines,  la  malade  a perdu  en  rouge,  de  moins  en 
moins  il  est  vrai,  et  c’est  ce  qui  contre-indiquait  les  examens  au  spé- 
culum presque  autant  que  la  rupture  du  périnée  en  voie  de  cicatri- 
sation. Cependant,  au  boutdo  neuf  semaines,  après  une  perte  rouge 
franche  qui  correspondait  au  retour  de  couches,  un  examen  a été 
fait  le  11  mars;  la  rupture  du  périnée  était  cicatrisée. 

Le  col  de  l'utérus, groset  violet  foncé,  était  largement  entr’ouvert; 
les  bords  de  l’orifice  étaient  boui’souflés,  rouges,  et  présentaient  dos 
mamelons  rouge  sang,  mous,  disposés  comme  des  rayons  autour 
du  col  do  l’utérus  (pl.  IV,  fig.  1).  La  malade  souffrait  un  peu  dans 
le  ventre  et  les  aines  depuis  ses  règles  ; un  tampon,  deux  injections 
chaudes  par  jour. 

Le  18  mars,  l’ulcère  du  col  est  moins  œdémateux,  il  présente  une 
coloration  plus  franchement  rouge,  d’une  couleur  analogue  celle 
du  sang,  la  surface  ulcérée  est  presque  do  niveau  avec  la  mu- 
queuse du  col  (pl.  IV,  fig.  '2);  le  liquide  qui  s’écoule  du  col  est  clair 
et  contient  quelques  filets  de  pus;  le  vagin  est  rempli  de  pus  blanc 
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crémeux  peu  épais.  La  malade  dit  qu’elle  a perdu  beaucoup  en 
blanc  cette  semaine:  tampon,  injections  chaudes. 

I.e  25  mars,  bronchite,  pas  d’examen,  les  pertes  blanches  sont 
les  mêmes,  il  y a encore  des  douleurs  dans  les  aines. 

Le  1"  avril,  le  col  a diminué  de  volume,  l'ulcération  est  moin^ 
grande,  elle  aflecte  le  même  aspect  que  le  18  mars,  moins  les  bos- 
selures; on  voit  que  le  fond  de  l'iilcére  est  de  niveau  avec  la  sur- 
face du  col,  le  liquide  utérin  contient  encore  du  pus,  le  col  est 
fermé  par  un  tampon. 

Le  8 avril,  règles. 

I.e  15  avril,  l’ulcère  a diminué,  il  est  rouge  pointillé  et  un  peu 
œdémateux  ou  fongueux  les  bourgeons  charnus  qui  le  constituent; 
semblent  infiltrés;  le  liquide  qui  coule  du  col  est  limpide  et  con- 
tient quelques  filets  de  pus,  il  sort  entre  les  bords  des  lèvres  du  col 
(pi.  IV,  fig.  3).  Tampon,  injections  chaudes. 

Le  22  avril,  l’ulcère  est  rouge,  il  offre  sur  son  fond  des  points 
plus  foncés  que  l’on  pourrait  presque  compter  : ce  sont  les  follicules 
du  col,  plus  lents  à se  réparer  qui  les  forment  (pl.  IV,  fig.  Zi). 

Le  29  avril,  même  état;  le  col  est  encore  un  peu  gros,  mais  il  est 
moins  violacé;  les  pertes  blanches  sont  moins  abondantes,  mais  elles 
existent  toujours. 

Le  5 mai,  règles. 

Le  12  mai,  l’ulcération  a diminué,  elle  présente  encore  le  môme 
aspect,  mais  les  bords  de  l’ulcère  deviennent  moins  nets,  la  ciatri- 
sation  se  fait;  même  état  du  vagin  qui  est  toujours  violacé;  les 
pertes  blanches  persistent,  il  est  évident  qu’elles  viennent  du  vagin. 
Un  tampon. 

Le  21  mai,  la  cicatrisation  continue,  l’ulcère  est  une  surface 
rouge  parsemée  de  points  rouges  correspondant  à des  glandules;  le 
col  est  refermé  et  son  pourtour  est  rouge  (pl.  IV,  fig.  5);  le  vagin  est 
toujours  dans  le  même  état.  Cautérisation  du  vagin  et  de  culs- 
de-sac  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  centième. 

Le  28  mai,  les  pertes  hlanches  sont  moins  abondanles,  mais  il 
existe  une  nouvelle  hronchite  (quoique  la  malade  n’eût  aucun 
antécédent  tuberculeux  dans  sa  famille,  le  soupçon  d’une  tubercu- 
lisation se  présentait  à l’esprit);  la  malade  est  mise  à l’huile  de  foie 
do  morue  et  elle  prend  des  bains  sulfureux. 

Le  5 juin,  Tutérus  est  de  nouveau  examiné;  la  cicatrisation  con- 
tinue; l’ulcère  est  plus  petit,  il  est  rouge  clairet  sa  coloration  se  rap- 
proche de  celle  de  la  muqueuse  de  l’utérus.  Pertes  blanches  moins 
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accusées;  les  douleurs  du  bas-venlre  et  des  cuisses  qui  avaient  cessé 
depuis  deux  mois  reparaissent  : il  est  vrai  que  les  régies  sont  pro- 
chaines. 

Le  12  juin,  après  les  règles,  les  douleurs  ont  disparu,  les  perles 
^blanches  sont  plus  abondantes,  le  col  de  l’utérus  est  revenu  à son 
volume  normal,  rulcèrc  du  col  est  réduit  i\  une  place  rouge  sur  la- 
quelle on  ne  voit  presque  plus  de  follicules  encore  à l’état  de  répara- 
tion. Un  tampon,  mûmes  injections. 

La  malade  est  entrée  définitivement  dans  une  bonne  période  : la 
leucorrhée  est  moins  abondante,  l’ulcère  du  col  est  réduit  à une 
place  rouge  peu  distincte  de  la  coloration  du  col.  Il  n’y  a point  d’é- 
coulement utérin  purulent,  le  liquide  normal  s’échappe  clair  et  peu 
abondant.  Le  25  août  la  cicatrisation  est  presque  complète 
(pl.  IV.  fig.  6). 

La  malade  reste  encore  dans  les  salles  où  elle  est  occupée  à quel- 
ques travaux  et  doit  partir  de  l’hôpital  le  20  septembre;  la  leucor- 
rhée pouvait  être  considérée  comme  guérie,  le  col  était  cicatrisé: 
la  malade  présente  les  signes  rationnels  de  la  tuberculisation  pul- 
monaire. 


Cette  observation  'est  un  exemple  d’ulcère  suite  de 
couches,  à ne  prendre  que  ce  qui  a été  vu  après  l’accou- 
cliement  : supposons  en  effet  que  cette  malade  n’eût  pas 
été  traitée  à l’hôpital,  les  chancres  du  col  eussent  pu  être 
méconnus  dans  les  antécédents  rapportés  par  la  malade 
à son  accoucheur.  Elle  ignorait,  en  effet,  qu’elle  eût 
des  chancres  mous,  elle  aurait  toutau  plusditqu’elle  per- 
dait en  blanc.  Mais  nous  avions  vu  les  chancres  du  col  et 
nous  n’avons  pu  méconnaître  qu’il  y avait,  au  moment  où 
la  malade  est  entrée  à l’hôpital  la  dernière  fois,  un  ulcère 
du  col  ayant  engendré  une  métrite  subaiguë,  généralisée 
au  moins  à tout  le  col,  et  qui  avait  provoqué  une  altéra- 
tion du  placenta  et  la  mort  du  fœtus.  Après  ^accouche- 
ment et  surtout  avant  les  pansements  qui  ont  suivi,  le  col 
reste  engorgé  et  il  offre  une  surface  ulcérée  qui  pourrait 
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ôlre  prise  à première  vue  pour  un  ulcère  fongueux, 
tandis  qu’en  réalité  c’eslune  ulcération  du  col  en  voie  de 
réparation  et  dont  les  parties  bourgeonnantes  sont  sail- 
lantes à l’excès,  et  pour  la  guérison  de  laquelle  un  panse- 
ment méthodique  suffit.  Ici  aucune  cautérisation  n’a 
été  faite,  si  ce  n’est  celle  qui  a été  dirigée  contre  la  va- 
ginite. 

Les  ulcérations  de  ce  genre  sont  celles  que  l’on  traite 
par  les  cautérisations  au  fer  rouge  pendant  une  année, 
et  ([u’on  croit  guérir  ainsi,  tandis  qu’en  réalité  un  simple 
pansement  eût  sufii  en  moins  de  temps. 

Il  est  important  de  noter  dans  ce  fait  que  toutes  les 
phases  de  rulcération  ressemblent  aux  phases  des  autres 
ulcèies,  à cela  près  qu’il  n’y  a pas  eu  de  récidive  chan- 

creuse  comme  dans  les  observations  de  la  fille  G 

Théodosie  et M...  Zilda.  Pendant  la  période  finale  de  la 
réparation,  le  col  a présenté  cette  surface  rouge  per.semée 
de  points  plus  foncés  et  plus  creux  correspondant  à l’ori- 
fice des  glandules  du  col,  tout  à fait  comme  s’il  se  fût  agi 
d’une  quelconque  des  ulcérations  du  col  utérin  un  peu 
ancienne. 
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OBSERVATION  Vil. 

CHANCRE  MOU  DU  COU  DE  l’utArUS. 

I.a  nommée  M...  Zilda,  Agée  de  dix-huit  ans,  entre  à Thôpilal  de 
Eourcine,  le  \k  décembre  1867,  salle  Saint-Alexis,  n“  1. 

Celle  fille  a,  depuis  un  an  seulemcnl,  un  amant  avec  lequel  elle 
a eu  des  relations  suivies  pendant  deux  mois,  puis  elle  est  restée 
huit  mois  sans  avoir  de  rapports  avec  lui.  Vers  les  derniers  jours 
d’octobre,  de  nouveaux  rapports  ont  eu  lieu.  A partir  de  ce  moment 
la  malade  a perdu  en  blanc  un  peu  plus  que  de  coutume;  elle  per- 
dait, en  efPel,  un  peu  avant  et  après  ses  époques. 

La  malade  est  grasse,  assez  fraîche,  elle  porte  l’empreinte  d’une 
riche  santé.  Elle  n’a  jamais  été  malade  et  n’a  point  eu  d’enfant. 

Ses  régies  sont  venues  normalement  il  y a huit  jours  : le  dernier 
rapport  sexuel  a eu  lieu  avant  les  régies.  La  malade  dit  qu’elle  a eu 
des  écorchures  à la  vulve  il  y a quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Le  17  décembre,  à l’examen,  on  trouve  sur  la  fourchette,  et  dans 
le  pli  génito-crural  du  col  gauche,  des  ulcérations  peu  profondes,  A 
bords  taillés  A pic  et  A fond  jaune  grisAtre,  la  grande  lèvre  du  côté 
gauche  n’est  pas  aussi  tuméfiée  qu  ’A  droite. 

A l’examen  au  spéculum,  on  trouve,  un  peu  de  liquide  blanc  jau- 
iiAtre  dans  le  vagin,  qui  néanmoins  n’est  pas  rouge.  Sur  le  col,  il  y a 
trois  ulcérations  réunies  autour  du  col;  ces  ulcérations  sont  peu 
profondes,  les  bords  en  sont  rouges,  dentelés  et  comme  taillés  A pic. 
Le  col  laisse  écouler  un  liquide  clair  analogue  A du  blanc  d’œuf.  Le 
col  est  gros,  violacé  et  mou  (pl.  V,  fig.  1).  La  malade  ne  se  plaignait 
pas  de  soull'rir  dans  le  ventre;  elle  n’accusait  de  douleurs  qu’aux 
parties  externes. 

Cautérisation  avec  le  pinceau  trempé  dans  la  solution  saturée  de 
chlorure  de  zinc,  cé  qui  donne  immédiatement  A l’nlcère  une  colo- 
ration blancliAlre.  La  malade  prend  les  injections  d’alun  froides 
quotidiennement  données  A l’hOpilal  : cautérisation  dos  chancres 
vulvaires. 

Le  20,  la  malade  est  examinée;  on  trouve  sur  le  col  des  eschares 
blanches  se  détachant  de  Tulcérc  dont  le  fond  est  rouge  et  saigne 
assez  facilemetil.  Le  col  est  moins  violacé  cl  moins  gros  (pl.  V,  fig.  2); 
mêmes  injections. 
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I.e  2i,  les  eschares  sont  détachées  et  l’on  voit  sur  le  col  une  sur- 
face rouge  rappelant  la  forme  du  chancre  et  présentant  plusieurs 
points  plus  rouges,  correspondant  aux  points  les  plus  creux  de  l’ul- 
cération (pl.  V,  fig,  3).  Mêmes  injections,  les  chancres  vulvaires 
sont  guéris.  Il  reste  une  surface  en  voie  de  réparation. 

I.e  31  décembre,  le  col  est  revenu  à son  volume  normal,  sa  surface 
rouge  a peu  diminué,  mais  son  contour  est  de  niveau  avec  la  sur- 
face du  col  et  n’est  point  boursouflé,  sauf  en  un  point  (pl.  V,  fig.  A)* 

Un  tampon  d’alun  est  placé  sur  le  col  et  laissé  vingt-quatre  heures 
en  place;  mêmes  injections. 

Le  7 janvier,  le  col  est  dans  le  même  état  d’ulcération,  le  fond  de 
l’ulcère,  toujours  rouge,  commence  à pAlirà  son  contour. 

Le  lA,  une  rougeur  du  col,  avec  quelques  points  plus  foncés  gros 
comme  une  petite  tête  d’épingle,  marque  la  place  de  l’ulcération. 
Pendant  l’examen,  il  coule  quelques  gouttes  du  liquide  utérin  nor- 
mal; le  col  de  l’utérus  offre  une  coloration  un  peu  violette,  cela 
tient  à l’état  congestif  qui  précède  les  règles. 

Le  21  janvier,  même  état:  il  y a des  lignes  blanches  cicatricielles 
qui  interrompent  le  fond  rouge  de  l’ulcération  ; sur  ces  lignes  on 
voit  quelques  vaisseaux  qui  rayonnent  il  partir  de  l’orifice  utérin. 
Mais  en  avant,  sur  la  lèvre  antérieure,  et  se  prolongeant  dans  le  col, 
il  y a une  rougeur  un  peu  boursouflée  et  qui  se  prolonge  dans  le 
col.  Les  règles  ont  manqué,  il  y a depuis  huit  jours  des  douleurs  de 
tête;  sinapismes  aux  cuisses,  mêmes  injections. 

Le  28,  l’ulcère  est  rétréci,  il  coule  du  liquide  utérin  normal.  On  ne 
cautérise  pas  parce  que  la  malade  est  sous  l’imminence  de  ses  règles 
et  qu’on  craint  de  faire  à ce  moment  une  cautérisation  intra-utérine 
(pl.  V,  fig.  5). 

f.a  malade  reste  dans  le  service  pour  être  surveillée  jusqu’au  mo- 
ment de  ses  règles.  Pendant  le  mois  de  février  la  malade  est  soumise 
aux  injections  chaudes;  le  col  examiné  tous  les  huit  jours  présente 
le  môme  aspect. 

Le  20  février,  règles. 

I.e  2 mars,  à l’examen,  on  trouve  sur  la  place  où  l’ulcère  persis- 
tait sous  forme  de  rougeur  un  peu  fongueuse  deux  petits  chancres 
mous  (pl.  V,  fig.  6),  et  l’ulcère  offre  un  fond  un  peu  plus  foncé;  la 
malade  ne  souffre  pas. 

Cautérisation,  avec  le  pinceau  fin  imbibé  de  solution  saturée  de 
chlorure  de  zinc,  des  ulcères  chancreux;  injections  chaudes  matin 
et  soir. 
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I,c  17  mars,  la  malade  est  examinée,  le  col  est  cicalrisé,  le  liquide 
utérin  qui  s’écoule  du  col  est  normal  (pl.  V,  fig.  7). 

La  malade  sort  guérie  le  21  mars. 

Celte  observation  offre  un  exemple  de  chancres  mous 
simples  du  col  que  les  cautérisations  transforment  en  un 
ulcère  simple.  Ce  qui  fait  que  l’ulcère  a duré,  c’est  d’une 
part  la  congestion  utérine,  de  l’autre  l’tileèrc  chancreux 
qui  a reparu  qui  en  sont  les  causes. 

Ici,  il  faut  le  reconnaître,  la  lésion  était  bien  limitée 
au  col,  puisqu’il  n’y  avait  pas  de  douleurs  utérines  et  pas 
de  pertes  blanches  ; les  phases  de  l’ulcération  marquées 
dans  les  planches  qui  accompagnent  celte  observation 
montrent  que  pendant  un  mois  l’ulcère  chancreux  du  col 
eût  pu  être  pris  pour  une  ulcération  simple,  d’origine 
inflammatoire.  La  récidive  de  chancres  mous  était  due 
sans  doute  à ce  que  le  fond  d’une  glandule  était  resté 
chancreux,  et  que  peu  cà  peu  l’ulcèrea  gagné  sur  la  sur- 
face de  l’ulcère  du  col  en  voie  de  réparation.  Si  le  liquide 
utérin  avait  contenu  du  pus,  il  aurait  été  probable  que  la 
réinoculation  serait  venue  du  contact  du  pus  écoulé  d’un 
point  chancreux  de  la  cavité  du  col. 
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OBSERVATION  VI 11. 

CHANCRE  MOU  PIIAGÉDÉNIQUE  DU  COL  DE  lTîTi'cRL’!?, 

l.a  nommée  C...  Théodosie,  figée  de  vingt-deux  ans,  est  entrée,  le 
20  février  1868,  salle  Saint-Alexis,  n°  28,  accouchée  tà  terme  d’un 
premier  enfant  vivant  il  y a six  mois.  Celte  fille  se  disait  malade  depuis 
quatre  jours;  mais  elle  avouait  qu’elle  perdait  en  blanc  depuis  un 
mois;  c’était  à la  suite  des  régies  que  des  cliancres  vulvaires  avaient 
paru,  et  elle  n’attachait  aucune  importance  à ses  perles  blanches, 
parce  qu’elle  croyait  que  c’était  une  suite  de  couches. 

Depuis  six  mois  la  fille  C...  vivait  avec  un  amant  qui  était  malade. 

Le  22  février,  à la  visite,  il  y avait  des  chancres  mous  multiples  à 
la  vulve.  A l’examen  au  spéculum,  on  trouve  sur  le  col,  notablement 
plus  gros  qu’à  l’état  normal,  une  vaste  ulcération  à bords  taillés  à 
pic,  rouges  et  à fond  jaunâtre  présentant  de  distance  en  distance 
des  îlots  rouges  (pl.  VI,  fig.  à);  le  liquide  qui  coule  du  col  est  trans- 
parent ; la  malade  ne  souffre  point,  elle  ne  se  doutait  même  pas 
qu’elle  eût  une  pareille  lésion.  Cautérisation  du  chancre  de  la 
vulve  avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  ; cautérisation  du 
col  avec  la  même  solution  portée  sur  le  col  avec  un  pinceau  de  char- 
pie; injections  alunées. 

Le  5 mars,  les  chancres  de  la  vulve  sont  cicatrisés;  le  chancre  du 
col  est  de  niveau  avec  la  surface  du  col,  on  voit  les  vaisseaux  qui  se 
dessinent  sur  la  surface  ulcérée;  le  col,  est  redevenu  rosé  mais  il  est 
encore  gros  (pl.  VI,  fig.  5).  Même  état  général;  cautérisation  nou- 
velle, un  tampon  est  placé  sur  le  col,  mêmes  injections. 

Le  15  mars,  à la  suite  des  régies,  le  col  est  examiné:  l’uIcére 
était  rouge,  présentait  des  points  plus  rouges  correspondant  aux 
glandules  du  col  mises  à nu;  en  haut,  il  y a une  récidive  de  chancres 
mous  que  l’on  reconnaît  à un  ulcère  irrégulier  dont  le  fond  est  jau- 
nâtre et  dont  les  bords  sont  taillés  à pic;  le  col  est  cependant  dimi- 
nué de  volume,  mais  il  est  un  peu  violacé. 

Eautérisation  des  deux  petits  ulcères,  mêmes  injections. 

Le  22  mars,  les  chancres  récidivés  sont  représentés  par  deux  pla- 
ces plus  rouges  que  le  fond  de  l’ulcère.  Celui-ci  est  un  peu  élevé 
au-dessus  de  la  surface  du  col. 
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Un  larapon,  mûmes  injeclions. 

Le  30  mars,  l’ulcère  est  diminué,  il  est  de  niveauavec  lamuqueuse 
utérine,  et  l’on  voit  quelques  points  plus  rouges  un  peu  creux  qui 
sont  dispersés  sur  le  fond  rouge  de  l’ulcération  (pl.  VI,  fîg.  6). 

Un  tampon,  mûmes  injections. 

Le  16  avril,  après  les  règles  qui,  comme  les  précédentes,  se  sont 
passées  sans  soulfrance,  la  malade  est  examinée. 

L’utérus  estbien  revenu  sur  lui-mûme,  l’ulcère  est  encore  repré- 
senté par  une  rougeur  uniforme  surlaquellel’épithélium  commence 
à se  former.  Injections. 

Le  26  avril,  la  malade  est  atteinte  d’angine  couenneuse  suivie  de 
paralysie  diphllicritique  du  voile  du  palais;  pendant  vingt-six  jours 
la  malade  n’est  plus  soumise  à aucun  traitement  pour  son  utérus 
autre  qu’une  injection  d’eau  tiède  par  jour,  excepté  pendant  ses 
règles  arrivées  le  16  mai. 

Le  20  mai,  la  malade  est  examinée,  l’utérus  est  bien  revenu  sur 
lui-mûme;  la  plus  grande  partie  de  la  surface  ulcérée  est  recouverte 
d’épithélium  ; les  bords  de  l’orifice  du  col  seuls  sont  encore  un  peu 
rouges;  sur  le  reste  de  l’organe  on  voit  une  plaie  moins  foncée  que 
le  reste  du  col,  et  qui  représente  la  cicatrice  jeune  de  l’ulcération 
(pl.  VI,  fig.  7). 

Cette  malade  n’a  pas  eu  de  traces  de  syphilis. 
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OBSERVATION  IX. 

ULCÉRATION  DU  COL  d’oRIGINE  CHANCREUSE. 


La  nommée  D.. . L.  Marie-Honorine,  dix-neuf  ans,  entrée  salle 
Saint-Bruno,  n“  ‘ôlx,  le  19  décembre  1867,  a été  amenée  de  la  préfec- 
ture de  police,  où  elle’avait.été  conduite  sous  la  prévention  d’avoir 
donné  un  écoulement  et  des  chancres  à un  soldat  de  la  garnison  de 
Paris  (on  sait  que  l’on  recherche  les  origines  des  maux  vénériens 
dessoldats  autant  que  cela  est  possible,  et  qu’on  surveille  les  femmes 
qui  sont  suspectes  et  soupçonnées  capables  d’avoir  communiqué  la 
syphilis  aux  soldats);  la  malade  était  consignée  à l’hùpital,  nous 
avons  donc  pu  la  conserver  longtemps  pour  suivre  l’évolution  de 
son  mal. 

Cette  fille,  d’une  bonne  constitution  et  d’une  belle  santé,  perdait 
eu  blanc  depuis  plusieurs  années,  elle  avait  fait  une  fausse  couche 
il  y a six  mois.  Néanmoins  elle  ne  souffrait  pas,  elle  n’avait  pas  cessé 
d’avoir  des  rapports  avec  des  hommes  et  ne  se  croyait  pas  malade. 

A l’examen  au  spéculum,  le  U janvier  1868,  on  trouve  le  col  gros, 
rouge,  violet  ; une  large  ulcération  occupe  tout  le  col;  elle  est  un 
peu  jaunâtre  quoique  rouge,  et  des  vaisseaux  rayonnent  dans  tous 
les  sens,  à partir  de  l’orifice  du  col;  le  tour  de  cet  orifice  est  plus 
rouge,  il  est  parsemé  de  points  plus  foncés  (pl.  Vil,  fig.  1)  ; le  vagin 
est  un  peu  rouge. 

Cautérisation  légère  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  seule- 
ment sur  la  partie  centrale  de  l’ulcère,  injection  d’eau  et  d’alun 
deux  fois  par  jour. 

Aux  examen  hebdomadaires,  pendant  le  mois  de  janvier,  l’ulcère 
reste  dans  le  même  état,  les  règles  se  sont  passées  régulièrement 
sans  accident. 

La  malade  continue  ses  injections  d’alun. 

Le  h février,  le  col  est  moins  gros,  la  coloration  du  col  est  moins 
foncée,  la  surface  ulcérée  est  plus  rouge;  on  voit  toujours  les  vais- 
seaux qui  se  dessinent  sur  le  col  ; tampon  d’alun  appliqué  surle  col 
et  laissé  vingt-quatre  heures  en  place,  injections^  d’alun. 

Le  18,  le  col  a encore  diminué  de  volume  et  oll're  le  même  as- 
pect. l’n  tampon,  mêmes  injections  (pL  Vil,  fig;  t2)* 
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I.c  même  Iraitemenl  est  continué,  les  régies,  arrivées  le  2/i  fé- 
vrier, se  passent  sans  accidents. 

Le  5 mars,  un  tampon  est  encore  appliqué. 

Le  12  mars,  le  col  est  presque  revenu  à la  grosseur  normale;  une 
partie  de  l’ulcére  paraît  recoüverte  d’épithélium;  le  centre  de  l’ul- 
cére,  c’est-à-dire  le  pourtour  du  col,  est  encore  rouge  et  présenté 
toujours  le  môme  aspect.  On  voit  mieu.v,  maintenant  que  le  col  n’est 
plus  hypertrophié, l’orifice  du  col;  et  c’est  le  derme  de  la  muqueuse 
qui  est  le  siège  de  la  coloration  rouge;  ici  il  y a encore  de  la  mu- 
queuse, tandis  que  sur  le  reste  du  col  elle  semble  avoir  été  détruite 
et  remplacée  par  du  tissu  cicatriciel  : on  ne  voit  pas,  en  eflét,  les 
points  rouges  habituels,  il  semble  que  les  glandules  du  col  ont  dis- 
paru. Un  tampon  ; mômes  injections. 

Le  19  mars,  môme  état,  régies.  Les  régies  se  sont  bien  passées. 

Le  26  mars,  le  col  est  toujours  dans  le  môme  état,  mais  le  pour- 
tour du  col  est  moins  inégal,  il  est  plus  régulièrement  uni  et  offre 
une  coloration  légèrement  jaunâtre;  le  liquide  utérin  est  transpa- 
rent et  assez  abondant.  Un  tampon,  injection  d’alun. 

Le  2 avril,  le  col  est  en  bon  étal,  il  est  rouge,  rosé.  La  place  de 
l’ancienne  ulcération  du  col  est  diminuée  de  moitié;  c’est  définiti- 
vement un  tissu  de  cicatrice  avec  des  vaisseaux  qui  rayonnent  au- 
tour du  col  (pl.  VII,  fig.  3). 

La  malade  reste  encore  deux  mois  dans  les  salles,  et  l’ulcère,  entré 
dans  la  voie  de  la  réparation  définitive,  s’est  recouvert  peu  à peu 
d’épithélium.  La  malade  avait  demandé  à rester  pour  éviter  de  re- 
tourner au  dépôt  de  la  préfecture,  en  attendant  que  la  consigne  à 
l’hôpilal  fût  levée. 

La  malade  sort  guérie  le  15  juin  1868. 

Cette  observation,  que  je  considère  comme  très-pré- 
cieuse, offre  un  exemple  d’ulcération  très-ancienne  du 
col  ayant  eu  pour  point  de  départ  un  chancre  mou  qui  a 
été, à un  moment,  phagédéniqueetqui  cependant  n’a  pas 
envahi  la  cavité  du  col,  quoique  la  muqueuse  du  col  soit 
presque  entièrement  détruite,  lùi  effet,  on  peut  voir  sur 
cet  ulcère  qu’il  ne  restait  plus  de  traces  de  follicules  ; les 
vaisseaux  rayonnés  apparliennent  à la  couche  sous-mu- 
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(liu'iise  du  col  un  au  moins  àla  face  prol'oiide  du  derme. 
I/ulcère  avait  mis  deux  ans  à se  cicatriser,  et  il  était 
encore  dépourvu  d’épitliélium  quand  je  l’ai  observé. 

Cette  lenteur  de  la  guérison  pouvait  être  attribuée  au 
genre  d’existence  delà  fille  D...  J’ai  cautérisé  cet  ulcère, 
je  crois  que  cela  u’élait  pas  nécessaire  : le  repos,  les 
injections  astringentes  et  les  tampons  d’alun  eussent 
suffi. 

Ce  fait  a été  observé  il  y adix-buit  mois,  à une  époque 
où  je  cautérisais  toutes  les  ulcérations  du  col  banale- 
ment, comme  cela  est  indiqué  dans  la  plupart  des  livres 
spéciaux.  C’est  un  des  ftiitsqui  m’ontle  mieuxinstruit  : j’ai 
constaté,  en  effet,  que  la  cautérisation  n’avait  rien  cbangé. 
Au  contraire,  je  constate  (jne  le  tampon  d’alun,  en  acti- 
vant le  renouvellement  de  bépiderme,  donnait  un  meil- 
leur aspect  à l’ulcération  et  que,  par  le  fait  de  la  com- 
pression  qu’il  exerce,  il  avait  dimiuué  l’engorgement  du 
col. 
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OBSERVATION  X. 

CHANCRE  MOU  l’HAGÉDÉNIQUE  DU  COL. 


Lu  nommée  A.  (Adeline),  vingt  et  i,in  ans,  entrée  salle  Saint-Alexis, 
n°  10,  le  23  mars  1868  (la  malade  a été  emmenée,  par  la  police, 
pendant  vingt-quatre  heures,  et  l’amenée  à l’hOpital  où  elle  a été 
placée  au  n®  37  de  la  même  salle,  le  17  avril). 

Cette  malade  n’avait  jamais  eu  d’enfants,  elle  avait  eu  la  fièvre  ty- 
phoïde dans  sa  jeunesse  et  était  très-aflaiblie,  pâle  et  inquiète  d’un 
soupçon  qui  pesait  sur  elle  depuis  trois  semaines.  Elle  avait  mal  aux 
parties  et  tachait  son  linge  en  blanc.  A la  suite  de  l’ouverture  d’uii 
abcès  delà  vulve,  il  était  resté  depuis  dix  jours  un  chancre'de  la 
fourchette  et  un  chancre  de  l’ouverture  de  l’abcès,  qui  ont  été  con- 
statés à la  consultation  quand  la  malade  est  venue  pour  entrer.  11  y 
avait  un  bubon  suppuré  de  l’aine  droite.  Calaplasmc_,  repos  au  lit. 

Le  26  mars,  incision  du  bubon,  cataplasmes. 

Le  27  mars,  à l’examen,  on  trouve  plusieurs  chancres  mous  do  la 
fourchette;  à l’examen  au  spéculum,  on  découvre  le  col  gros  et 
violacé  recouvert  d’une  ulcération  à bords  rouges  et  taillés  à pic,  à 
fond  jaunâtre  ; le  col  était  libre  et  no  laissait  pas  écouler  de  pus,  la 
malade  ne  souffrait  pas  dans  le  ventre.  Cautérisation  à plusieurs  re- 
prises avec  un  pinceau  imbibé  de  la  solution  saturée  de  chlorure, de 
zinc;  injections  d’eau  chaude,  quatre  par  jour  (pl.  VI,  fig.  1). 

Le  29  mars,  la  malade  est  prise  de  fièvre  avec  délire  et  d’inappé- 
tence. Aucune  inflammation  locale  n’expliquant  cet  état,  M.  Després 
a soupçonné  qu’il  s’agissait  de  prodromes  d’une  éruption  syphili- 
tique. 

Le  31  mars,  en  effet,  une  éruption  de  syphilide  papuleuse  appa- 
raissait. 

Pendant  vingt  jours,  la  malade  resta  au  lit  à cause  de  son  bubon 
qui  suppurait,  et  â cause  d’angines  à répétition  avec  plaques  mu- 
queuses do  la  gorge.  Pour  tout  traitement,  elle  prenait  une  tisane 
délayante  et  était  au  premier  degré;  les  plaques  muqueuses  étaient 
cautérisées.  Les  règles  se  sont  passées  sans  douleurs  utérines. 

Le  28  avril,  le  col  est  examiné:  il  présentait  une  diminution  nota- 
ble de  volumci  il  était  un  pou  moins  violacé,  mais  l’ulcère  était 
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rouge;  il  y avait  des  stries  rouges  plus  foncées  qui  rayoniiaioiit  au- 
tour de  l’orifice  du  col.  La  surface  de  l’iilcére  bourgeonnant  était  un 
peu  saillante  comme  une  plaie  dont  les  bourgeons  cbarnus  sont 
exubérants.  Le  liquide  qui  sortait  du  col  était  limpide  (pl.  VI,  lig.  2). 

Les  chancres  vulvaires  sont  cicatrisés. 

Un  tampon  d’alun  est  placé  sur  le  col  et  gardé  pendant  vingt- 
quatre  heures;  injections  chaudes,  deux  par  jour,  régime  tonique, 
bains  sidfureux.  i 

Le  5 mai,  l’ulcère  du  col  est  de  niveau  avec  la  surface  du  col;  il  est 
rouge  avec  des  points  plus  foncés. 

Un  tampon  ; injection  chaude. 

Le  12  mai,  l’ulcère  est  dans  le  même  état  et  diminue  seulement 
d’étendue;  les  règles,  arrivées  le  8 mai,  ont  été  normales,  sauf  que 
la  malade  dit  avoir  perdu  plus  que  de  coutume. 

Le  19  mai,  l’ulcère  a encore  diminué  et  se  présente  sous  forme 
d’une  marque  rouge  mal  limitée  et  se  confondant  sur  les  bords  avec 
la  muqueuse  utérine;  l’épithélium  commence  à se  former  et  l’ulcère 
peut  être  considéré  comme  entré  définitivement  dans  la  période  de 
réparation  (pl.  VI,  fig.  3). 

Depuis  le  15  juin  jusqq^au  25  septembre,  la  malade  est  restée 
dans  les  salles  pour  être  traitée  de  sa  syphilis  qui  était  grave  en  rai- 
son de  la  débilité  de  la  malade  ; une  seconde  poussée  de  syphilide 
papuleuse  et  des  angines  à répétition,  les  unes  compliquées  de  pla- 
ques muqueusesde  la  gorge,les  autres  simples  ; des  périostites  tibiales 
et  claviculaires  simples,  qui  ont  duré  quinze  jours  sous  l’influence 
de  cataplasmes,  ont  retenu  la  malade  à l’hôpital  jusqu’au  25  septem- 
bre. Les  toniques,  les  bains  salés  etsulfureux  ont  été  administrés,  et 
la  malade  est  sortie  guérie  de  tous  les  accidents.  A la  sortie,  l’utérus 
était  bien  guéri,  il  n’y  avait  plus  de  pertes  blanches,  le  col  était  à 
peine  rouge  autour  de  l’orifice  utérin.  Les  règles  s’étaient  bien  pas- 
sées, sauf  que,  une  fois  encore,  elles  avaient  été  plus  abondantes 
que  de  coutume. 

Cette  malade  a été  revue  à la  consultation  un  mois  après  sa  sortie, 
elle  avait  une  ulcération  sur  une  amygdale,  mais  elle  n’avait  pas 
d’autres  traces  de  syphilis,  le  col  utérin  était  revenu  è son  état 
normal. 


Cette  observation  montre  qii’abaiulonné  à lui-même 
rulcère  chancreux  du  col,  après  avoir  été  cautérisé  une 
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fois,  devient  roiigucux  ; c’est-à-dire  (iii’il  se  forme  de 
bourgeons  charnus  qui  se  développent  et  forment  cica- 
trice. C’est  ici  que  l’on  peut  bien  voir  quelle  a été  Faction 
du  tampon  d’alun. 
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OBSEIIVATION  XI. 

PLAQUES  MUQUEUSES  DU  COL  DE  l’uT^RUS. 


I.a  nommée  F...  (Matliilde-Engénie),  vingt  cl  un  ans,  entrée  le 
IC  janvier  1868,  salle  Saint-Bruno,  28,  était  alteinlc  de  syphilis  con- 
slilutiounelle  et  d’une  vaginite.  Elle  était  malade  depuis  deux  mois, 
son  mal  avait  débuté  par  un  léger  écoulement  blanc  et  des  boulons 
à la  vulve,  puis  des  maux  de  gorge  étaient  survenus.  Enfin,  depuis 
quelques  semaines  seulement,  il  était  survenu  une  éruption  de 
syphilide  papuleuse  discrète  qui  couvrait  le  ventre,  les  cuisses,  la 
poitrine  et  le  cou. 

Le  21  janvier,  la  malade  est  examinée  au  spéculum.  Le  col  pré- 
sente une  coloration  violacée;  son  orifice,  légèrement  agrandi,  est 
entouré  par  une  surface  rouge  rosée,  pointillée  et  légèrement  élevée 
au-dessus  de  la  surface  du  col;  le  contour  de  l’ulcère  est  irrégulier 
(pl.  VU,  fig.  h).  Une  cautérisation  est  faite  avec  la  solution  saturée 
de  chlorure  de  zinc  portée  sur  le  col  à l’aide  d’un  pinceau  de  char- 
pie peu  imbibé  de  caustique  ; injections  d’eau  et  d’alun  tous  les 
matins,  comme  on  les  prend  à l’hôpital  de  Lourcirie.  Les  plaques 
muqueuses  de  l’anus,  de  la  vulve  et  de  la  gorge,  sont  cautérisées;  la 
malade  est  mise  au  régime  tonique  et  prend  un  bain  sulfureux  par 
semaine. 

Le  23  janvier,  la  malade  est  de  nouveau  examinée  : une  mince 
lamelle  sphacélée  se  détache  de  l’ulcération  dont  le  fond  est  rode 
venu  rosé  ; mômes  injections. 

Le  29  janvier,  l’ulcère  est  rouge,  le  col  n’est  plus  congestionné; 
la  forme  de  l’ulcère  rappelle  la  plaque  muqueuse;  le  liquide  utérin 
normal  s’écoule  du  col  pendant  l’examen,  mômes  injections. 

Le  6 février,  l’ulcère  du  col  est  notablement  diminué  sur  son 
fond  lisse  et  rouge  clair;  on  voit  des  points  plus  rouges  correspon- 
dant à desglandules  mises  à nu  et  plus  longues  à se  cicatriser  que 
les  autres  parties  du  col.  Môme  traitement  (pl.  Vit,  fig.  5).  I.es  règles 
arrivent  le  15  février. 

Le  26  février,  l’ulcère  du  col  est  réduit  à presque  rien;  l’épithé- 
lium s’est  reproduit  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  surface  (pl.  VU, 
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fig.  6).  Mômes  injections  ; les  plaques  muqueuses  de  la  vulve,  de 
l’anus  et  de  la  gorge,  sont  guéries. 

Le  4 mars,  l’ulcère  du  col  est  guéri,  il  ne  reste  plus  que  quelques 
points  rouges  sur  l’emplacement  de  l’ulcère;  ce  sont  les  dernières 
ulcérations  glandulaires  qui  forment  le  pointillé  rouge  que  l’on 
voit;  sur  la  plupart  d’entre  elles,  l’épithélium  est  déjà  reproduit 
(pl.  VII,  fig.  7). 

La  malade  reste  encore  dans  les  salles  pendant  six  semaines  pour 
consolider  sa  guérison  des  premiers  accidents  de  sa  syphilis.  Elle 
sort  guérie  de  sa  syphilide  et  de  ses  plaques  muqueuses,  le  18  avril. 
Cette  malade  n’a  pas  été  revue  à l’hôpital  depuis  celte  époque. 

Cette  observation  offre  un  spécimen  des  plaques  mu- 
queuses du  col  les  plus  fréquentes.  J’ai  joint  à ce  fait, 
dans  les  dessins  qui  accompagnent  cet  ouvrage,  un  autre 
spécimen  de  plaque  muqueuse  du  col  (pl.  VII,  fig.  8). 
Ici  on  voit  végéter  les  plaques  muqueuses. 

Sur  la  même  planche,  il  y a une  autre  lésion  du  colqu 
complique  les  plaques  muqueuses  aussi  bien  que  les  chan- 
cres mous  à la  période  d’état.  C’est  une  végétation  du 
col.  Son  aspect,  mieux  que  toute  description,  caractérise 
la  production  nouvelle  (pl.  VII,  fig.  7). 


TRAITEMENT. 


Le  traitement  des  ulcères  de  l’utérus  ne  saurait  être 
un.  Il  y a tels  ulcères  qu’il  faut  cautériser  énergique- 
ment pour  en  obtenir  la  guérison  rapLde,  tels  autres  qui 
exigent  un  simple  pansement  avec  une  substance  astrin- 
gente et  des  injections  détersives,  tels  autres  enfin,  qui 
réclament  une  cautérisation  intra-utérine.  Mais  on  peut 
dire  que,  pour  obtenir  la  guérison  d’un  ulcère  qui  dure 
depuis  plus  de  quinze  jours,  et  qui  ne  tend  pas  à la  gué- 
rison, il  est  deux  précautions  qu’il  est  absolument  néces- 
saire de  prendre  : ce  sont  un  repos  relatif  et  la  continence 
tout  le  temps  nécessaire  à l’évolution  des  premières  pé- 
riodes delà  réparation  de  l’ulcère.  11  est  bien  entendu  que 
des  injections  doivent  en  tous  cas  être  pratiquées  tous 
les  jours  au  moins  une  fois.  Enfin,  pendant  les  époques 
des  règles,  les  malades  doivent  éviter  toutes  causes  de  re- 
froidissement. 

Quand  un  ulcère  est  en  relation  avec  une  cause  par- 
ticulière éloignée,  telle  qu’un  abaissement  de  l’utérus,  un 
pessaire  mal  placé;  quand  c’est  le  contact  de  pus  ou  d’u- 
rine (pii  entretient  l’ulcère,  le  traitement  de  l’ulcère  est 
celui  du  mal  qui  le  cause.  C’est  un  bon  emploi  des  pes- 
saires,  ou  une  opération  de.stinée  à remédier  à la  chute 
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do  l’ utérus,  qui  deviennent  le  traitement,  à moins  que 
l’utérus  ne  puisse  être  réduit,  et  dans  ce  cas,  c’est  aux 
palliatifs  que  l’on  aura  recours,  tels  que  des  pansements 
appliqués  directement  sur  Tutérus  sorti.  Les  injections  et 
les  cautérisations  intra-utérines  remédieront  cà  l’écoule- 
ment de  pus  par  le  canal  utérin,  et  si  elles  ne  le  tarissent 
pas,  au  moins  elles  améliorent  l’état  de  la  muqueuse  uté- 
rine. L’extraction  d’un  polype  fera  disparaître  l’écoule- 
ment utérin  symptomatique,  qui  entretenait  uneexulcé- 
ration  du  col;  l’opération  de  la  fistule  vésico-utérine  fer- 
mera le  passage  anormal  par  lequel  s’écoule  l’urine  et  il 
n’y  aura  plus  d’ulcération. 

La  majorité  des  ulcères  du  col  que  le  chirurgien  a à 
traiter  sont  des  ulcères  à la  période  d’état  ou  en  voie  de 
réparation , tels  que  les  ulcères  figurés  (pl.  II,  fig.  6,  et 
pl.  III,  fig.  h,  et  pl.  IV,  fig.  h,  pl.  VI,  fig.  6).  Le  début 
échappe,  et  les  ulcères  diffèrent  assez  peu  entre  eux  là  ce 
degré.  Exempts  de  complications,  ces  ulcères  guérissent 
par  de  simples  pansements,  avec  l’alun  en  poudre  appli- 
qué sur  le  col  ou  un  ou  deux  tampons  d’alun  que  l’on 
place  sur  le  col,  et  qu’on  laisse  en  place  vingt-quatre 
heures  ou  douze  heures  dans  le  vagin.  Le  pansement  est 
fait  tous  les  huit  jours;  cet  intervalle  m’a  paru  suffisant. 
Entre  les  pansements,  les  malades  doivent  s’administrer 
deux  injections  d’eau  chaude  par  jour,  avec  une  serin- 
gue à jet  peu  fort,  mais  de  façon  qu’il  entre  du  li- 
quide jusqu’au  fond  du  vagin  (pour  cela  les  malades  fe- 
^ ront  leurs  injections  couchées  ; on  se  servira  de  sonde  de 
gomme  placées  sur  la  canule  de  l’irrigateur);  les  malades 
se  tiendront  au  repos  pendant  leurs  règles,  elles  observe- 
ront la  .continence.  Ce  traitement  réussira  toujours 
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pourvu  qu’il  soit  Dans  l’état  indiqué,  les  ulcères 

n’out  jamais  besoin  d’ôlre  cautérisés,  à moins  ([u’il  ne 
survienne  des  fongosités,  et  dans  ce  cas,  une  seule  cauté- 
risation suffît.  Pour  pratiquer  cette  cautérisation,  il  est 
avantageux  de  se  servir  du  caustique  dont  voici  la  for- 
mule. 

Eau 100  grammes. 

Chlorure  de  îinc. . 100  — 

Cette  solution,  quoique  très-forte,  ne  cautérise  pas 
trop  quand  on  l’emploie  à l’aide  d’un  pinceau  de  char- 
pie trempé  dans  la  liqueur  et  bien  exprimé  avant  de 
l’employer.  Grâce  à la  propriété  du  chlorure  de  zinc  de 
ne  cautériser  que  les  parties  dépourvues  d’épiderme,  on 
est  sûr  de  ne  brûler  que  les  parties  malades.  Aucun  des 
caustiquesjournellemenl  employés,  tels  que  le  nitrate  d’ar- 
gent, la  teinture  d’iode,  le  caustique  Filhos  et  le  perchlo- 
ruredp  fer  ne  possèdent  le  môme  avantage;  ils  ont  au  con- 
traire  le  désavantage  de  brûler  les  parties  saines  du  col 
utérin  et  le  vagin.  La  cautérisation  au  fer  rouge  est  pa.s- 
sihiedii  môme  reproche. 

Il  est  un  état  des  ulcérations  inflammatoires  voisin  de 
l’état  fongueux,  et  (|ui  est  représenté  pl.  lY,  üg.  1,  et 
pl.  II,  fig.5;  l’ulcère  est  comme  infdtré,  œdémateux,  mais 
ce  ne  sont  point  encore  des  granulations.  La  cautérisa- 
tion ne  guérit  pas  cette  lésion,  le  lecteur  a vu  plus  haut 
à quoi  elle  était  liée  : c’est  une  phase  de  la  réparation  de 
l’ulcère  sur  cerlaines  malades.  Si  l’on  cautérise,  on  voit 
cet  état  se  reproduire  après  la  cautérisation  au  bout  de 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  et  le  traitement  est  à re- 
commencer. Au  contraire,  si  l’on  place  un  tanqwii  d’a- 
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luu,  on  change  rapidenienl  la  nature  de  l’ulcère.  Il  s’af- 
faisse et  reprend  la  couleur  rouge  vif  qu’il  garde  jusqu’à 
la  cicatrisation  complète.  Ici  je  dois  donner  la  raison  do 
cette  action  du  tampon  d’alun.  Outre  l’action  de  ralun 
qui  a pour  propriété  défavoriser  un  renouvellement  actif 
de  l’épiderme,  de  faire  resserrer  le  derme  des  muqueuses, 
en  leur  enlevant  de  l’eau,  le  tampon  d’alun  a une  action 
mécanique,  il  comprime  l’ulcère  du  col,  d’abord  parce 
que  lorsque  l’on  a soin  de  placer  ce  tampon  sur  le  col, 
ce  corps  étranger  se  trouve  serré  entre  le  col  et  le  rétré- 
cissement vulvaire  normal  du  vagin,  d’où  une  compres- 
sion manifeste;  ensuite,  parce  (jue  le  vagin,  rétréci  sous 
l’intluence  constrictive  de  ralun,  fixe  le  tampon  mis  en 
rapport  avec  l’utérus  (1).  On  sait  quelle  estrefficaciié  de 
la  compression  sur  les  ulcères  des  jambes,  quelle  est  la 
rapidité  de  leurcicatrisationsous  rinlluencedu  pansement 
compressif  : ce  qui  est  bon  pour  un  ulcère  œdémateux 
ailleurs  que  sur  les  organes  génitaux  est  bon  pour  l’iité- 
rus;  le  raisonnement  conduirait  à la  thérapeutique  indi- 
quée ici,  à défaut  de  toute  expérience.  Sur  les  dessins 
qui  sont  représentés,  on  voit  ces  ulcérations  œdémateuses 
et  fongueuses  céder  à l’usage  du  tampon. 

(1)  Le  tampon  d’alun  dont  on  sc  serf,  à rhôpilaldc  Lourcine,  de- 
puis sa  fondation,  est  un  petit  paquet  composé  de  la  sorte  : dans 
une  petite  pièce  de  grosse  gaze  on  place  un  petit  carré  d’ouate  dans 
lequel  on  met  un  gramme  d’alun  environ,  on  enferme  l’alun  dans 
la  ouate, on  rcpliela  gazeaulour  delaouate  et  l’on  noue  Icsclicfs  de 
celle  pièce  d’étoffe  réunis  en  bourse  avec  un  gros  til  double  dont 
on  laisse  pendre  les  chefs  d’une  longueur  de  15  à '20  centimètres. 
Le  til,  qui  pend  au  dehors  du  vagin, sort  à enlever  le  tampon  que 
l’on  a placé,  à l’aide  du  spéculum,  jusque  sur  le  col. 

On  a critiqué  le  tampon  d’alun,  les  tampons  médicinaux,  on 
les  a accusés  de  causer  une  irritation  du  col  de  ruiérus  et  du 
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Dans  les  conditions  qui  viennent  d’ètre  exposées,  un 
tampon  placé  tous  les  quatre  ou  huit  jours  et  laissé  en 
place  vingt-quatre  heures  vaut  mieux  qu’un  tampon 
laissé  huit  jours,  et  dans  l’intervalle  on  fait  des  injec- 
tions à' eau  chaude  (1). 

Ce  qui  guide  pour  éloigner  les  applications  de  tam- 
pon, c’est  le  changement  dans  la  coloration  de  Fui- 
cère  qui,  au  lieu  d’offrir  une  teinte  ocreuse  ou  violacée, 
est  rouge  vif. 

Quand  l’ulcère  est  arrivé  à ne  plus  présenter  qu’une 
coloration  rouge  vif,  sans  élevurede  son  fond  et  quand 
on  voit  çîï  et  là  des  petits  points  plus  rouges,  légèrement 
excavés,  il  n’est  pas  nécessaire  de  pratiquer  d’autre 
traitement  que  les  injections  chaudes  deux  fois  par  jour. 
Si  un  coït  avait  eu  lieu,  ou  si  à la  suite  des  règles  il  sur- 
venait un  peu  de  gonflement  de  la  surface  ulcérée,  on 
aurait  de  nouveau  recours  à un  tampon  d’alun. 

La  durée  moyenne  du  traitement  des  ulcères  sans  com- 
plication est  d’un  mois  à deux  mois  et  plus  sur  les  malades 
qui  continuent  à avoir  des  rapports  sexuels,  ou  chez  les- 
quelles, en  dehors  du  coït,  leliquidedu  col  est  sécrété  en 
très-grande  abondance  : soit  par  suite  d’une  disposition  na- 
turelle, soit  parle  fait  de  la  continence  chez  les  malades 
qui  ont  habituellement  des  rapports  sexuels  rapprochés. 


vagin.  On  avaitraisoncontre ceux  qui  avaient  l’habitude  de  laisser  un 
tampon  pendant  huit  jours  dans  le  vagin  ; en  eflet,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  le  tampon  d’alun  a produit  tout  ce  qu’il  peut  pro- 
duire, il  est  réduit  à un  peloton  de  linge  mou  qui  irrite  alors  le  vagin 
et  l’utérus,  mais  si  on  retire  le  tampon  dés  qn’il  a agi,  on  obtient 
de  bons  résultats. 

(1)  A.  Uesprés,  Des  injections  d'eau  chaude  dans  le  traitement  des 
inflammations  utérines  [Bull,  thér.,  t.  LXXVl,  p.  hhh). 
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Aucun  Iraitemcnl  général  n’esl  nécessaire. 

Ce  qui  vient  d’ôtre  dit  s’applique  à la  généralité  des 
ulcères  que  l’on  rencontre,  c’est-à-dire  aux  ulcères  de 
date  déjà  ancienne,  et  qui  ont  eu  des  origines  très-di- 
verses, qu’il  est  souvent  fort  difficile  de  préciser. 

Lorsque  la  nature  des  ulcères  est  bien  tranchiie,  lors- 
que l’on  voit  un  ulcère  érythémateux  naître,  ou  un 
chancre  du  col  de  la  période  d’état,  il  faut  modifier  le 
traitement. 

L’ulcère  érythémateux  delà  vaginite  doit-il  être  cau- 
térisé? Lorsqu’il  n’a  point  pénétré  dans  le  col,  lorsqu’il 
n’y  a pas  de  douleurs  utérines,  ni  de  menace  de  phleg- 
masie  des  annexes,  une  légère  cautérisation  peut  être 
faite;  mais  je  la  crois  inutile.  Mieux  vaut  traiter  la  va- 
ginite jiar  les  tampons  d'alun  et  les  émollients  tels  que  les 
injections  d’eau  de  feuilles  de  noyer  chaude  ou,  sim- 
plement les  injections  d’eau  chaude  répétées  quatre  à 
huit  fois  par  jour.  La  malade  prendra  un  bain  chaud 
lousles  troisjours, etsi  elleest  à une  époquede  ses  règles, 
les  bains  de  pied#  sinapisés  sont  d’un  bon  usage.  Lorsqu’il 
y a des  douleurs  utérines,  il  faut  se  garder  de  cautériser; 
la  cautérisation  ajoute  à l’inflammation;  il  faut  s’en  tenir 
aux  injections  émollientes  chaudes,  mais  la  malade  doit 
observer  le  repos  complet. 

L’ulcère  érythémateux  consécutif  à la  métrite  interne 
ne  peut  guérir  que  quand  la  métrite  interne  est  guérie, 
c’est  dii’e  que  tous  les  traitements  appliqués  pour  l’ulcère 
seulement  seront  insuffisants.  Ce  qu’il  faut,  c’est  guérir 
la  métrite  interne,  la  guérison  de  l’ulcère  du  col  survient 
ensuite. 

Les  ulcères  glandulaires  guérissent  seuls  lorsque  l’on 
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a soin  cio  donner  aux  malades  des  injections  en  ahoii- 
dance,  cl  ([u’on  tient  les  malades  an  demi-repos;  s’il  sur- 
vient un  étal  fongueuxon  œdémateux  do  rnlcération,  un 
tampon  ou  plusieurs  tampons  ramènent  vile  l’idcère  aux 
conditions  nécessaires  à la  guérison;  rarement  les  cauté- 
risations sont  nécessaires.  Lorsque  le  mal  est  ancien,  il 
tombe  sous  l’application  du  traitement  qui  a été  indi- 
qué pour  les  ulcérations  du  col  en  général. 

Les  chancres  mous,  simples  ou  phagédéniques,  doi- 
vent être  cautérisés  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  et 
il  faut  soumettre  les  malades  à deux  injections  chaudes 
par  jour. 

La  cautérisation  doit  être  faite  avec  un  caustique  li- 
quide  porté  sur  l’ulcère,  dans  tous  les  sens  et  à plusieurs 
reprises  à l’aide  d’un  pinceau  de  charpie  ou  de  blaireau. 

Cette  cautérisation  est  énergique;  elle  cautérise  plus 
profondément  qu’aucun  autre  caustique,  et  fait  dé- 
tacher en  tro  s ou  quatre  jours  une  pellicule  blanche, 
épaisse  d’environ  un  millimètre,  une  lamelle  eschaiâtiée 
du  fond  de  l’ulcère,  et  elle  a en  outre  l’immense  avantage 
de  n’agir  que  sur  la  surface  ulcérée,  et  cependant  sur 
toute  la  surface  malade. 

Lorsque  l’eschare  est  tombée,  on  voit  au-dessous  une 
surface  rouge  un  peu  grenue,  avec  des  points  plus 
rouges  et  quelquefois  des  vaisseaux  rayonnant  autour  de 
l’orifice  (voy.  pl.  VI,  fig.  5 et  pl.  V,  fig.  2).  A ce  moment 
l’ulcère  est  entré  en  voie  de  réparation,  et  il  doit  être 
alors  traité  suivant  les  phases  de  l’évolution  de  la  cicatrice 
comme  les  autres  ulcères,  par  les  injections,  ([uelques  tam- 
pons d’alun,  le  repos  et  l’abstinence  de  rapports  sexuels. 

Les  plaques  muqueuses  du  col  guérissent  seules  ainsi 
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que  les  plaques  iiiu(|ueuses  îles  autres  parties  ilu  corps. 
Mais  on  hâte  leur  guérison  par  une  caulérisalion  légère 
avec  un  pinceau  à peine  liuineclc  de  solution  de  chlo- 
rure de  zinc  faible  : 


Eau 200  grammes. 

Chlorure  de  zinc. ...  30  à 50  gram. 

La  guérison  a lieu  plus  rapidement.  Chez  les  femmes 
qui  ont  en  môme  temps  une  vaginite,  le  tampon  d’alun 
seul  peut  sutiire,  ainsi  que  les  injections  chaudes  astrin- 
gentes et  émollientes.  Mais,  en  principe,  il  est  toujours 
bon  de  cautériser  au  moins  une  fois  des  plaques  mu- 
queuses. 

Les  ulcères  compliqués  de  métrile  interne  doivent  être 
traités  d’une  manière  différente,  suivant  que  l’origine  de 
la  métrite  est  une  vaginite  ou  un  chancre,  suivant  que 
la  métrite  est  antérieure  ou  postérieure  à l’ulcération. 

Lorsqu’une  vaginite  est  compliquée  de  suppuration 
intra-utérine,  l’ulcération  du  col  n’a  pas  besoin  d’ôtre 
cautérisée;  il  faut  faire  pendant  quelques  jours  des  injec- 
tions d’eau  chaude,  et  tenir  la  malade  au  lit,  lui  placerde 
grands  cataplasmes  sur  le  ventre  et  entretenir  la  liberté 
du  ventre,  soit  par  un  purgatifsalin,  soit  par  des  lavements 
émollients.  Quand  les  douleurs  ont  disparu,  on  peut  alors 
cautériser;  mais  il  faut  employer  une  solution  caustique 
très-faible.  Depuis  quelque  temps,  j’ai  renoncé  à la  cau- 
térisation, elle  ne  me  paraît  pas  indispensable;  et  les 
injections  intra-utérines  vaginalessont  nuisibles.  Les  in- 
jections d’eau  chaude  suffisent  à amener  une  améliora- 
tion notable  ; on  voit  peu  à peu,  grâce  à ce  traitement  et 
au  repos,  le  liquide  qui  coule  de  l’ulérus  devenir  moins 
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épais  el  moins  vcrdàlio.  Aloi’s  on  peut  cautériser  la  ca- 
vité utérine  avec  un  pinceau  (l)  à iieine  imbibé  de  la 
sülnlion  caustique  au  chlorure  de  zinc,  dont  la  rormule 
a été  donnée  plus  haut.  On  passe  le  pinceau  dans  la  cavité 
utérine  et  on  le  retire  aussitôt. 

C’est  surtout  (piand  on  voit  la  maladie  durer,  quand 
l’idcère  du  col  présente  un  état  granuleux,  que  ce  traite- 
ment est  et'ticace.  On  dira  sans  doute  que  la  solution 
caustique  est  forte  ; mais  ([ue  l’on  considère  comment  le 
caustique  agit  : il  se  môle  au  liquide  qui  sort  du  col,  et 
celui-ci,  niôlé  avec  le  caustique,  constitue  un  caustique 
demi-liquide  moins  fort  qui  agit  seulement  sur  les  parties 
malades,  ainsi  que  cela  est  la  propriété  du  chlorure  de 
zinc.  Aussi  je  n’hésite  pas  à introduire  le  pinceau 
aussi  loin  que  le  permet  la  direction  de  l’iitérus. 

Quand  les  malades  ont  été  ainsi  cautérisés,  il  faut  les 
faire  coucher  immédiatement  et  administrer  des  injec- 
tions chaudes  dans  la  journée.  Quand  les  malades  ont 
des  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins,  on 
appliquera  avec  avantage  un  vésicatoire  grand  comme  la 
panme  de  la  main,  juste  au-dessus  du  pubis.  Jusqu’ici 
je  n’ai  pas  vu  un  seul  accident  suivre  les  cautérisations 
intra-utérines. 

Une  seule  cautérisation  suffît  en  général. 

Lorsque  la  métrite  interne  est  due  à un  chancre,  il 


(1)  Le  pinceau  dont  on  se  sert  est  une  line  lige  de  bois  de  la  gros- 
seur d’une  sonde  cannelée  ordinaire;  des  brins  de  charpie  sont  dis- 
posés en  long  autour  d’une  extrémité  de  la  tige  et  fixés  avec  un  fil 
enroulé  autour  de  la  cliarpie  et  de  la  lige.  Ce  pinceau  porte-caus- 
tique, que  j’ai  emprunté  à la  pratique  de  M.  Nouai,  me  paraît  prèle* 
rable  aux  porte-caustiques  divers  de  Lallcmaud  cl  autres. 
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liUll  inimédiiilument  Cciiiluriser  la  cavité  utérine  ; cette 
fois  ou  peut  grandement  indjiber  le  pinceau  et  le  laisser 
plus  longtemps  dans  la  cavité  utérine,  un  quart  de  minute 
environ;  on  se  comporte  ensuite,  pour  les  soins  consécu- 
tifs à la  cautérisation,  comme  on  fait  après  la  cautérisa- 
tion intra-iUérine  dans  les  cas  de  métrite  intei  ne  suite  de 
vaginite. 

En  général,  les  douleurs  de  ventre  cessent  après  la 
cautérisation,  et  au  bout  de  six  à huit  jours  d’injections 
chaudes  et  de  repos  complet,  le  liquide  du  col  devient 
limpide,  quoiqu’il  contienne  quelques  fdets  de  pus  blanc. 
Mais  il  y a parfois  des  récidives.  Au  moment  des  règles  et 
après  des  écarts  d’habitudes,  le  liquide  du  col  coule  plus 
épais,  et  il  arrive  quelquefois  que  des  réinoculations  se 
montrent  sur  rulcère  du  col.  On  peut  alors  recourir  de 
nouveau  à la  cautérisation  intra-utérine  et  après  cela,  si 
les  malades  s’observent,  si  elles  évitent  le  froid,  si  elles 
gardent  le  repos  tel  qu’il  est  prescrit  et  exécuté  dans  les 
hôpitaux,  la  guérison  peut  être  obtenue  en  un  mois. 
L’ulcère  chancreux,  devenu  une  plaie  simple,  n’est  pas 
encore  recouvert  d’épithélium,  mais  la  leucorrhée  uté- 
rine est  guérie,  les  malades  ne  perdent  plus  en  blanc,  et 
avec  des  précautions  le  mal  finit  par  être  guéri  entière- 
ment en  trois  mois  environ. 

Si  l’on  prend  pour  expression  de  la  guérison  l’absence 
de  perles  blanches,  la  limpidité  du  liquide  utérin,  et  si 
l’on  ne  lient  pas  compte  de  la  rougeur  du  col,  le  mal  est 
guéri  beaucoup  plutôt,  en  un  mois  ou  six  semaines. 

Lorsqu’il  y a une  méti  ile  interne,  reste  d’une  ancienne 
vaginite  ou  d’anciens  chancres  {)ropagés  à la  cavité  du 
col,  ou  d’une  métrite  suite  de  couche,  et  un  ulcère  du  col. 
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les  caulérisatioiis  intra-utérines  ne  sont  pas  nécessaires 
dans  tons  les  cas.  S’il  coule  du  col  du  pus  eu  nature,  si 
les  règles  sont  abondantes  et  prolongées  et  constituent 
une  véritable  perte,  il  ne  faut  pas  hésiter  à pratiquer  la 
cautérisation  intra-utérine  une  on  deux  fois.  Les  injec- 
tions chaudes  répétées  sont  ensuite  appliquées,  et  s’il  y a 
un  peu  d’engorgement  du  col  et  un  boursoiitlement  du 
fond  de  l’ulcère,  un  tampon  d’alun  laissé  vingt-quatre 
heures  en  place  aidera  à la  guérison. 

Le  traitement  de  ces  métrites  avec  ulcère  du  col  est 
très-long  : les  malades  se  lassent  d’observer  le  repos,  de 
s’abstenir  de  rapports  sexuels  pendant  le  temps  qui  serait 
nécessaire  à la  guérison,  et  le  mal  passe  par  des  phases  de 
rechutes  et  de  récidives  qui  éternisent  la  métrite  jusqu’à 
ce  que  l’âge  ait  amené  les  malades  à prendre  le  repos 
qui  les  guérit  ; encore  y a-t-il  des  rechutes  qui  font  aug- 
menter la  leucorrhée  ([ui  s’est  définitivement  établie. 
Lorsque  les  malades  sont  soumises  à un  refroidissement, 
il  y a toujours  une  rechute  plus  ou  moins  grave. 

Tout  ce  qui  a été  préconisé  contre  l’ulcère  qui  existe 
dans  ces  conditions  est  illusoire  : l’ulcère  ne  guérit  que 
(juand  la  métrite  interne  a guéri,  quand  les  malades  se 
sont  sérieusement  traitées  par  le  repos  et  les  injections, 
pendant  un  an  s’il  le  faut. 

La  métrite  interne  avec  ulcère  qui  suit  la  présence 
de  polypes  utérins  ou  les  tubercules  de  l’ utérus,  ne 
guérit  que  quand  le  polype  est  expulsé,  ou  ne  guéi'it 
pas,  comme  cela  est  la  règle  lorsqu’il  y a des  tubercules 
de  l’utérus,  et  il  faut  se  résigner  à voir  l’ulcère  du  col 
durer  indéfiniment. 

Ce  sont  les  ulcères  qui  accompagnent  la  métrite  interne 
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chronique  qui  doivent  être  l’objet  d’un  traitement  géné- 
ral reconstituant  et  tonique,  mais  alors  c’est  moins  à l’ul- 
cère que  cette  thérapeutique  s’adresse  qu’à  l’anémie 
causée  par  la  leucorrhée  utérine. 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  un  ulcère  fongueux  sans 
inélrite  interne,  le  meilleur  traitement  est  la  compres- 
sion et  la  meilleure  compression  que  l’on  puisse  faire  est 
celle  que  Ton  obtient  à l’aide  du  tampon  d’alun  : on  le 
laisse  vingt-quatre  heures  en  place  et  on  renouvelle  l’ap- 
plication du  tampon  au  bout  du  huitième  jour;  puis 
on  administre  des  injections  d’eau  chaude  dans  l’inter- 
valle. Le  traitement  de  cet  ulcère  a une  durée  de  deux 
à trois  mois  (je  parle  toujours  des  malades  de  l’hôpital 
qui  se  couchent  de  bonne  heure,  ne  fatiguent  point,  obser- 
vent le  repos  au  lit,  lejour  où  on  leur  applique  un  tampon 
et  qui  observent  la  continence)  ; à la  suite  des  règles,  lorsque 
l’ulcère  est  un  peu  congestionné,  on  place  un  tampon 
d’alun  pendant  douze  heures. 

Quand  il  s’agit  d’un  ulcère  fongueux  suite  de  couche, 
le  traitement  est  le  môme.  Lorsqu’il  est  ancien,  et  que 
malgré  les  pertes  blanches  les  malades  vaquent  encore  à 
leurs  travaux,  on  n’arrive  à améliorer  l’état  de  l’ulcère 
que  par  le  repos  ; pendant  que  les  malades  sont  au  lit  on 
applique  un  tampon  trois  ou  quatre  semaines  de  suite. 

Quand  l’ulcère  est  récent,  les  injections  chaudes,  le 
repos  au  lit  et  les  tampons  guérissent  bien  le  mal.  J’ai 
Vu  des  malades  ayant  des  lésions  de  ce  genre  qui  avaient 
été  traitées  par  les  cautérisations,  et,  en  les  comparant  à 
mes  malades,  j’ai  vu  que  les  premières  avaient  été  cau- 
térisées plus  de  fois  que  je  ne  leur  avais  appliqué  de 
lampons. 
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Dans  les  fongosités  du  col  telles  que  celles  représentées 
pl.  III,  fig.G,  etobservéeschcz  lafilleG...,  il  faut  cautériser 
et  cautériser  non-seulement  l’ulcère,  mais  encore  la  ca- 
vité utérine.  Le  caustique  au  chlorure  de  zinc  trouve  bien 
ici  son  emploi  ; on  cautérise  à plusieurs  reprises,  de  façon 
àescbarilîpr  les  fongosités,  et  on  emploie  ensuite  les  pré- 
cautions qui  ont  été  indiquées  plus  haut  : repos  au  lit, 
injections  chaudes.  On  traitera  par  la  suite  comme  il  a été 
indiqué  pour  les  ulcérations  en  général. 

Les  granulations  qui  existent  sur  les  vieux  ulcères  du 
col  doivent  être  cautérisées  avec  la  pointe  d’un  crayon  de 
nitrate  d’argent  effilé,  ou  légèrement  touchées  avec  le 
bout  d’un  pinceau  fin  imbibé  d’une  solution  de  chlorure 
de  zinc  ; il  est  inutile  de  cautériser  le  fond  de  Tulcère, 
car  c’est  presque  toujours  sur  les  ulcères  symptomati- 
ques d’une  métrite  interne  que  ces  granulations  se  déve- 
loppent (pl.  III,  fig.  8).  Lorsque  les  granulations  sont 
nombreuses,  un  tampon  d’alun  laissé  vingt -quatre 
heures  en  place  les  réprime  bien. 

Quand  les  granulations  exi.stent  dans  le  vagin,  en 
même  temps  qu’elles  existent  sur  l’ulcère  du  col,  on  peut 
badigeonner  le  vagin  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  au  dixième  avec  un  pinceau  bien  exprimé,  de 
façon  à ne  ])oint  laisser  trop  de  liquide  dans  le  vagin; 
les  granulations  du  col  sont  cautérisées  en  môme  temps 
que  celles  du  vagin. 

Les  végétations  du  col  suites  de  chancres  ou  de  plaques 
muqueuses  du  col  résistent  aux  cautérisations,  au  chlo- 
rure de  zinc  et  au  nitrate  d’argent.  On  les  détruit  avec  de 
l’acide  acétique,  et  beaucoup  mieux  avec  l’acide  nitrique 
monohydraté  porté  sur  un  pinceau  ; il  faut  ici  prendre 
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des  précaulions.  Il  est  indiqué  de  laverie  vagin  avec  une 
injeclion  après  la  cautérisation,  mais  on  peut  se  passer 
de  cette  pratique;  il  suffit  de  n’employer  que  la  quantité 
de  caustique  suffisante  pour  attaquer  la  végétation.  On  ex- 
primebien  le  pinceau  avant  des’en  servir  pour  cautériser. 
On  ne  détruit  pas  il  est  vrai  d’un  seul  coup  la  végétation 
mais  on  l’attaque,  et  par  des  cautérisations  successives  on 
parvient  à la  détruire.  Arrive-t-on  plus  vite  en  employant 
le  caustique  à profusion?  Il  n’est  personne  qui  voudrait 
l’affirmer. 

Lorsqu’une  raétrite  du  col  commence,  c’est-à-dire 
quand  il  y a une  inflammation  du  tissu  musculaire  ou 
métrite  parenchymateuse,  ou  myosite  utérine,  suivie 
d’induration  du  col,  quand  il  y a une  augmenlation 
de  volume  du  museau  de  tanche,  avec  des  douleurs  de 
reins,  des  douleurs  dans  lehas-ventre,  c’est-à-dire  quand 
le  tissu  utérin  lui  même  est  congestionné,  les  injections 
chaudes  répétées  et  un  tampon  d’àlun  bien  appliqué  sur 
le  col  durant  vingt-quatre  heures,  le  repos  au  lit,  des 
cataplasmes  sur  le  ventre,  amènent  la  rémission  de  l’in- 
flammation chronique. 

11  est  juste  de  dire,  toutefois,  que  ce  n'est  pas  immé- 
diatement que  le  col  se  dégorge;  les  injections  chaudes 
donnent  une  coloration  violacée  à l’organe  sans  le  faire 
diminuer,  mais  il  s’amollit  et  il  commence  à diminuer. 
Il  se  passe  ici  ce  qui  se  voit  pour  les  phlegmons.  Sous 
l’influence  des  cataplasmes  chauds,  la  tuméfaction  aug- 
mente d’abord,  puis  on  la  voit  ensuite  diminuer  à moins 
qu’il  n’y  ait  suppuration.  Si  la  métrite  parenchymateuse 
révélée  par  l’augmentation  de  volume  du  col  est  liée  à la 
métrite  interne,  c’est  la  métrite  interne  qu’il  faut  traiter, 


TRAITEMENT. 


117 


ol  l’emploi  des  injections  chaudes  estici  indiqué.  Les  sang- 
sues sur  le  col,  les  scarifications  me  paraissent  une  détes- 
table pratique.  Mettez  les  malades  au  lit;  administrez 
des  lavements  émollients,  des  injections  chaudes;  donnez 
un  purgatif;  vous  obtiendrez  un  excellent  résultat,  sans 
exposer  la  malade  à une  pelvipéritonite  ou  une  méfrile 
généralisée  ou  un  phlegmon  péri-ntérin.  Si  les  dou- 
leurs utérines  persistent,  un  vésicatoire  appliqué  sur  la 
région  hypogastrique  et  pansé  avec  des  cataplasmes,  gué- 
rira presque  toujours  la  métrite  du  col  rebelle  ou  au 
moins  hâtera  la  résolution  de  rinflammation. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  le  traitement  des  inflammations 
des  annexes  de  l’utérus  consécutives  à la  métrite,  avec  ou 
sans  ulcères  du  col.  Les  sangsues  sur  l’abdomen,  les  vé- 
sicatoires et  les  révulsifs  intestinaux  forment  le  fond  de  la 
thérapeutique  dans  ces  cas  déterminés,  et  les  livres  spé- 
ciaux et  généraux  surtout  ont  longuement  exposé,  à pro- 
pos de  la  péritonite  et  des  abcès  des  ligaments  larges,  le 
traitement  qui  convient  aux  inflammations  péri-utérines. 
On  aura  recours  à ce  traitement  dans  les  cas  où  une 
pelvipéritonite  ou  un  abcès  des  ligaments  larges  apparaî- 
traient dans  le  cours  d’une  métrite  interne,  avec  ou  sans 
ulcère  du  col. 

Le  traitement  des  ulcères  du  col  chez  les  femmes  en- 
ceintes dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  ne 
diifère  pas  du  traitement  des  ulcérations  en  dehors  de  la 
grossesse,  s’il  s’agit  dhilcère  suite  de  vaginite  gagné  en 
même  temps  que  la  conception  a été  effectuée.  On  doit 
cautériser  les  chancres  mous  et  les  ulcères  pointillés  ou  ul- 
cères glandulaires  dus  à la  propagation  de  la  vaginite.  Une 
seule  cautérisation  suflit,  en  général  ; on  peut  toutefois  la 
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renouveler.  Des  injections  d’eau  chaude  additionnée  d’un 
peu  d’alun,  avec  une  seringue  dont  le  jet  est  peu  fort, 
deux  fois  par  jour,  le  repos  surtout  le  jour  de  la  cautéri- 
sation, complètent  le  traitement.  Pour  les  ulcérations 
fongueuses,  on  peut  aussi  avoir  recours  au  tampon  d’alun  - 
mais  il  faut  le  laisser  moins  de  temps  que  chez  les  femmes 
qui  ne  sont  point  enceintes,  six  à dix  heures.  .Je  n’ai  point 
vu  d’avortement  surveniraprès  l’emploi  de  ce  traitement. 
Mais  je  crois  qu’il  faut  employer  le  tampon  avec  pru- 
dence ; au  moins  il  est  nécessaire  de  tenir  les  malades  au 
lit  pendant  qu’elles  ont  leur  tampon.  Pendant  les  six 
derniers  mois  de  la  grossesse,  on  peut  cautériser  les 
grosses  fongosités,  mais  il  ne  faut  point  appliquer  de 
tampon.  Si  l’on  a besoin  de  mettre  à profit  l’action  de 
l’alun,  on  doit  le  porter  en  poudre  jusque  sur  l’ulcère 
du  col  avec  un  pinceau.  La  teinture  d’iode,  le  perchlorure 
de  fer,  les  solutions  de  nitrate,  acide  de  mercure,  sont  des 
caustiques  infidèles  qui  agissent  trop  sur  les  parties  .saines; 
la  solution  de  chlorure  de  zinc  affaiblie  avec  moitié  eau 
produit  un  meilleur  résultat  ; les  injections  chaudes  sont 
indiquées  également  et  elles  doivent  être  données  deux 
fois  par  jour.  Les  espèces  astringentes  à faibles  doses,  les 
feuilles  de  noyer,  les  roses  de  Provins  sont  utilement 
mêlées  à l’eau  des  injections.  Éviter  les  fatigues,  absti- 
nence de  rapprochements,  telles  sont  les  prescriptions 
importantes  à joindre  au  tiailement. 

Lorsqu’il  y a des  chancres  compliqués  de  propagation 
à la  cavité  du  col,  on  doit  cautériser  même  la  cavité  du 
col  ; il  faut  seulement  avoir  soin  de  ne  point  faire  péné- 
trer le  pinceau  de  plus  de  1 centimètre  dans  le  col. 

Quand  une  vaginite  a causé  un  ulcère  du  col  et  quand 
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le  bouchon  gélatineux  du  col  est  purulent,  quand  il  y a 
des  douleurs  utérines,  on  doit  avoir  recours  d’abord  aux 
injections  chaudes,  au  repos  au  lit,  et  si  le  mal  semble 
gagner,  si  le  col  est  ramolli,  il  faut  porter  sur  le  col  et 
môme  dans  le  col  de  l’alun  en  poudre  avec  un  pinceau, 
et  renouveler  les  applications  jusqu’à  ce  que  le  col  soit  un 
peu  raffermi,  et  que  le  bouchon  gélatineux  qui  oblitère 
le  col  soit  moins  purulent,  ce  qui  guide  pour  cesser  l’ap- 
plication du  traitement.  Comme  ce  sont  les  nlcèreschan- 
creux  et  blennorrbagiques  du  col  qui  causent  l’avorte- 
ment, il  est  indispensable  de  tenir  les  malades  au  lit 
pendant  le  traitement,  d’appliquer  sur  le  ventre  des  cata- 
plasmes chauds,  et  de  donner  des  lavements,  émollients 
tous  les  jours;  enfin  à la  moindre  menace  d’avortement  on 
emploiera  les  demi-lavements  opiacés. 

Il  y a des  eaux  minérales  auxquelles  on  envoie  les 
malades  affectées  d’ulcères  du  col  de  l’utérus  ; Plom- 
bières, Saint-Sauveur,  Ludion,  Vichy,  etc. 

Ces  eaux,  excellentes  pour  certaines  affections  géné- 
rales, n’ont  qu’une  action  tout  à fait  indirecte  sur  les 
affections  utérines.  Mais  ce  que  l’on  trouve  à ces  eaux, 
c’est  du  repos,  ce  sont  des  conditions  voisines  de  celles 
que  l’on  trouve  dans  nos  hôpitaux,  le  repos  complet, 
l’absence  de  cette  vie  de  plaisir  à laquelle  il  est  si  difficile 
de  soustraire  les  femmes  du  monde.  Les  injections  d’eau 
minérales  froides  ou  tièdes  n’ont  qu’une  valeur  relative, 
elles  ne  valent  pas  mieux  que  les  injections  d’eau  ordinaire. 
Certes  les  femmes  que  des  pertes  blanches  ont  rendues 
chlorotiques  se  trouveront  bien  d’une  saison  à Ems,  à 
Plombières;  celles  qui  sont  dyspeptiques  tireront  profit 
d’un  séjour  à Yicby;  les  femmes  qui  ont  des  accès  d’hys- 
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lérie  seront  envoyées  avec  fruit  à Néris.  Les  bains  de  mer 
sont  en  général  moins  avantageux;  au  contraire, le  séjour 
au  bord  de  la  mer  est  bon,  il  constitue  un  excellent 
moyen  reconstituant  pour  les  chlorotiques. 

Mais  il  faut  bien  prévenir  les  médecins  que,  malgré 
l’efficacité  des  soins,  il  arrive  souvent  des  récidives  et 
qu’elles  seraient  des  plus  propres  à faire  douter  de  l’effi- 
cacité des  moyens  approuvés,  et  feraient  ajouter  foi, au 
médicament  employé  lors  delà  dernière  récidive. 

Que  l’on  se  rappelle  les  causes  des  récidives  : les  refroi- 
dissements, les  marches  forcées,  le  coït  pendant  la  con- 
valescence d’une  affection  utérine  ou  d’une  rechute  de 
cette  affection , la  station  assise  prolongée  et  chez  certaines 
femmes  la  masturbation  et  chez  d’autres  des  constipations 
opiniâtres.  Voilà  ce  qu’il  faut  éviter,  et  c’est  par  l’oh- 
servation  scrupuleuse  de  précautions  contre  le  retour  de 
ces  écarts  que  l’on  arrive  toujours  à obtenir  la  guérison 
de  maux  récents  ou  des  rechutes  de  maux  déjà  anciens. 
Déjà  dans  le  cours  de  ce  travail  je  suis  plusieurs  fois  re- 
venu sur  ce  point,  et  j’ai  tenu  à rappeler  en  terminant 
que  le  remède  le  plus  urgent  pour  guérir  les  ulcères  du 
col  est  le  repos. 

Le  traitement  des  ulcères  cancéreux  du  col  n’est  que 
palliatif  : des  soins  de  propreté,  des  injections  fréquentes 
sont  nécessaires. 

La  cautérisation  à la  flamme  (Nélaton)  (la  meilleure 
cautérisation  pour  les  ulcères  cancéreux  du  col)  peut 
être  faite  quand  le  mal  est  bien  limité  au  col  ; une  flèche 
de  pâte  au  chlorure  de  zinc  est  encore  un  assez  bon 
moyen  de  cautérisation. 

L’amputation  du  col  est  acceptable  pour  le  cas  où  le 
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cancer  existe  sur  un  col  hypertrophié  et  allongé  et  où  le 
mal  ne  remonte  pas  très-haut  dans  la  cavité  du  col  : l’écra- 
seur  linéaire,  le  galvano-cautère,  peuvent  alors  être  mis 
en  usage. 

xMais  quand  le  mal  n’est  pas  bien  limité,  les  cautérisa- 
tions et  les  opérations  activent  la  marche  du  cancer;  il  ne 
faut  pas  opérer.  Si  les  malades  exigent  une  opération, 
sont  surexcitées  et  veulent  absolument  qu’on  leur  fasse 
quelque  chose,  on  peut  cautériser  ; mais  alors  ce  qui  vaut 
le  mieux  ce  sont  les  cautérisations  avec  l’acide  acétique. 

Le  lecteur  a vu  que  j’ai  négligé  de  parler  ici  d’une 
foule  de  traitements  qui  ont  été  appliqués  sur  les  ulcères 
du  col  ; des  cautérisations  au  fer  rouge,  des  cautérisa- 
tions avec  le  perchloriire  de  fer,  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure et  la  teinture  d’iode;  des  injections  intra-utérines, 
descollodions  médicamenteux,  des  indications  qui  ont  été 
posées  pour  l’usage  de  ces  médicaments  et  dont  il  est 
question  dans  les  livres  qui  ont  un  cachet  scientifique.  Ce 
sont  là  des  pratiques  individuelles  que  chacun  a préco- 
nisées tour  à tour  et  dont  on  a quelquefois  abusé  : je  ne 
parle  pas  ici  des  accidents  qui  ont  été  causés  par  ces 
moyens,  des  gangrènes  du  vagin  qui  suivent  les  applica- 
tions de  perchlorure  de  fer,  des  péritonites  qui  ont  suivi 
des  injections  intra-utérines  et  des  cautérisations  au  fer 
rouge,  des  intoxications  qui  ont  suivi  des  cautérisations 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Les  maladies  des  femmes  ont  été  souvent  exploitées 
comme  une  riche  mine,  et  presque  toujours  c’est  avec 
l’emploi  d’un  nouveau  moyen  thérapeutique  que  débute 
une  fructueuse  pratique;  de  là  la  multiplicité  des  moyens. 
Les  hommessérieuxonl  pris  note  des  moyens  employés  et 
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des  succès  ol)tenus,  et  ont  honnêtement  rapporté  dans 
leurs  livres  tout  ce  qui  avait  été  mis  en  usage  avec  une 
apparence  de  réussite  ou  avec  des  succès  réels.  Mais  je 
voudrais  qu’il  fût  bien  connu  que  ce  sont  là  des  coïnci- 
dences que  la  guérison  du  mal  (raité  eût  pu  être  obtenue 
par  d’aulres  moyens.  Qu’il  inc  suffise  de  rappeler  que 
des  médecins  emploient  à l’exclusion  d’autres  moyens  un 
seul  agent  thérapeutique,  le  fer  rouge,  le  crayon  de  ni  - 
trate  d’argent,  ou  le  nitrate  d’argent  en  solution,  à dose 
plus  ou  moins  forte,  et  que  tous  guérissent  à peu  près 
dans  les  mêmes  proportions  les  ulcères  du  col.  C’est  que 
les  ulcères  du  col  guérissent  tous  plus  ou  moins  vite:  je  ne 
parle  plus  des  ulcères  cancéreux.  Le  repos,  les  soins  de 
propreté  un  topique  heureusement  appliqué,  une  cautérisa- 
tion faite  à propos,  par  n’importe  quel  agent,  ont  une  ac- 
tion efficace,  réelle  et  durable,  quand  les  malades  sont 
soignées  à temps  et  bien  surveillées.  Quand  on  emploie 
des  moyens  violents  répétés,  il  y a un  moment  où  les 
malades  lassées  s’arrêtent,  éloignent  les  consultations  et 
continuent  seulement  leurs  injections.  Ce  moment  de 
repos  leur  est  profitable  et  la  cicatrisation  a lieu,  l’ulcère 
n’étant  plus  cautérisé.  A l’hôpital  de  Lourcine,  je  n’ai 
point  rencontré  d’ulcères  rebelles,  les  malades  qui  restent 
de  trois  à quatre  mois  dans  les  salles  guérissent  les  ul- 
cères les  plus  rebelles.  Seuls  les  ulcères  suite  de  métrite 
interne  chronique  ou  de  leucorrhée  utérines  anciennes, 
ne  guérissent  jias  radicalement  ; on  améliore  la  métrite 
interne,  et  les  malades  sortent  et  s’exposent  à de  nouvelles 
causes  d’irritation  de  l’utérus  et  subissent  des  récidives. 

Quand  une  malade  de  la  ville  suit  chez  elle  le  régime 
de  l’hôpital,  et  observe  la  continence  et  le  repos  (et 
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cela  est  bien  rare  chez  les  femmes  encore  jeunes),  les 
guérisons,  sont  aussi  rapides.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi, 
car  il  est  malheureusement,  chez  nous  et  clans  tous  pays, 
des  traditions  cpii  favorisent  les  habitudes  des  malades. 
Partout  on  fait  ce  cju’on  appelle  le  traitement  externe  des 
maladies  des  femmes,  ce  ciui  veut  dire  que  les  malades 
peuvent  venir  se  faire  traiter  à des  consultations  où  on  les 
cautérise  banalement  et  d’où  on  les  renvoie  à leurs  occu- 
pations : les  malades  croient  qu’elles  ne  doivent  point  ob- 
server le  repos,  et  les  ulcères  du  col  traités  et  non  guéris 
ou  fatalement  compliqués  doivent  passer  par  des  alterna- 
tives de  mieux  et  de  pire  et  ne  guérissent  que  quand, 
par  suite  de  fatigue,  les  malades  se  sont  mises  au  lit  pour 
quelques  semaines,  ou  quand  elles  entrent  à rhôpital. 
Que  de  fois  j’ai  vu  des  malades  atteintes  d’ulcères  du 
col,  apès  avoir  voulu  se  traiter  chez  elles,  venir  tôt  ou 
tard  demander  un  lit  à l’hôpital  où  elles  guérissent  en  un 
mois  ou  deux  d’ulcères  qui  ne  changeaient  pas  depuis 
des  mois. 

Quelle  est  la  meilleure  preuve  de  l’efficacité  du  repos 
et  du  repos  complet  dans  le  traitement  des  affections  uté- 
rines ! Je  saisc[u’il  est  des  nécessités  sociales,  des  exigen- 
ces dont  il  faut  faire  la  part  ; soit;  mais  il  est  du  devoir 
du  médecin  de  lutter  autant  qu’il  est  en  son  pouvoir 
pour  obtenir  ces  conditions  plus  essentielles  à la  guérison 
des  ulcères  rebelles  que  toutes  les  thérapeutiques  vantées. 

Celle  que  j’ai  employée  à l’hôpital  de  Lourcine  n’est  pas 
nouvelle,  elle  est  simple,  elle  est  de  tradition  à l’hôpital. 

J’ai  cherché  à montrer  ici  la  raison  de  l’efficacité  du 
tampon  d’alun,  son  action  compressive  si  bonne  compa- 
rativement au  traitement  des  autres  ulcères  ; à montrer 
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comment  les  cautérisations  devraient  être  moins  répétées 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici.  Le  chlorure  de  zinc,  dont  on  a 
reconnu  pour  d’autres  ulcères  l’utilité  et  la  supériorité 
sur  les  autres  caustiques,  me  paraît  meilleur  que  le  nitrate 
d’argent  employé  par  mes  prédécesseurs  à l’hôpital  de 
Lourcine.  Enfin,  les  injections  chaudes  ont  des  avantages 
sur  les  injections  froides,  par  comparaison  avec  les  autres 
fomentations  émollientes  qui  réussissent  d’autant  mieux 
dans  les  inflammations  qu’elles  sont  appliquées  chaudes. 
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EXPLICAÏION  DES  PLANCHES. 


Planche  I. 

Fig.  1.  Col  de  l’utérus  d’une  femme  n’ayant  pas  eu  d’enfants. 

Fig.  2,  Col  en  état  d’érection  (les  bosselures  du  col  ont  été  un  peu 
exagérées  sur  ce  dessin). 

Fig.  3.  Issue  du  liquide  utérin  normal. 

Fig.  Ix-  Col  de  l’utérus  d’une  femme  ayant  eu  un  enfant. 

Fig.  5 et  6.  Ulcération  cancéreuse  du  col  de  l’utérus  :1a  figure  6 
présente  l’état  moins  avancé,  le  col  a été  déchiré  un  peu  par 
le  spéculum  pendant  l’e-xamen,  et  il  y a un  écoulement  san- 
guin ; la  figure  5 représente  un  col  cancéreux  dont  les  mame- 
lons commencent  à se  sphacéler. 

Planche  II. 

Fig.  1,  2 et  3.  Abcès  et  ulcères  des  follicules  de  la  muqueuse  du 
col  (examens  de  quinze  jours  en  quinze  jours). 

Fig.  è.  Abcès  et  ulcères  des  follicules. 

Fig.  5,  6 et  7.  Ulcère  du  col  granuleux,  suite  découches  (métrite  in- 
terne ancienne)  ; flg.  5,  état  au  moment  du  premier  examen  ; 
fig.  6,  état  après  l’usage  des  tampons  d’alun;  (ig.  7,  état  après 
un  repos  de  trois  semaines  au  lit.  (Voy.  Obseuvation  III.) 

Fig.  8.  Kyste  suppuré  du  col. 

Fig.  9.  Petit  ulcère  à la  place  de  l’incision. 

Planche  111. 

Fig.  1,  2 et  3.  Ulcère  du  col  suite  de  vaginite  : on  voit,  fig.  1,  dans 
le  liquide  utérin  des  filets  de  pus  qui  annoncent  la  propa- 
gation accomplie  de  l’intlammation  à la  muqueuse  du  col  ; 
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la  fig.  2 représente  l’exuleération  du  col  presque  enliérement 
guérie;  la  fig.  3 montre  une  récidive  chez  la  même  malade. 
(Voy.  Observation  V.) 

Fie.  Zi,  5,  6 et  7.  Ulcère  du  col  suite  d’une  ancienne  vaginite  avec 
métrile  interne. 

Fig.  5.  Rechute  de  la  métrite  interne  : fig.  6,  fongosités  ; fig.  7, 
état  du  col  à la  guérison.  (Voy.  Observation  IV.) 

Fig.  8.  Ulcère  symptomatique  de  la  métrite  interne  avec  quelques 
granulations. 


Planche  IV. 

{Observation  iconographique  de  la  femme  T...,  chancre  ancien, 
ulcère  suite  de  couche,  observation  VI.) 

Fie.  1.  État  du  col  pendant  le  deu.\ième  mois  qui  suit  la  couche. 

Fig.  2.  État  du  col  huit  jours  après. 

Fig.  3.  État  du  col  un  mois  après,  issue  du  liquide  utérin  avec  quel- 
ques filets  de  pus. 

Fig.  Zi.  Même  col  huit  jours  plus  tard. 

Fig.  5.  Même  col  un  mois  après. 

Fig.  6.  Même  col  presque  entièrement  cicatrisé  (la  lithographie 
est  un  peu  trop  foncée,  et  donne  à la  cicatrice  de  l’ulcère 
trop  d’apparence). 


Planche  V. 

Fig.  1,  2,  3,  Zi,  5,  6 et  7.  Observation  Vil,  chancre  mou  du  col. 

Fig.  1.  Chancre  à la  période  d’état. 

Fig.  2.  Chancre  quatre  jours  après  la  cautérisation. 

Fig.  3.  Même  col  le  huitième  jour. 

Fig.  Zi.  Même  col  le  seizième  jour. 

Fig.  5.  .Même  col,  érection,  issue  du  liquide  utérin  normal  limpide. 
Fig.  6.  Récidive  de  chancre. 

Fig.  7.  Ulcère  guéri. 

Fig.  8.  Rétrécissement  du  col,  suite  de  cautérisations  répétées. 
(Observation  1.) 

Planche  VI. 

Fig.  1,  2 et  3.  Chancre  phagédénique  du  col  chez  une  femme  syphi- 
litique. (Observation  X.) 
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Fig.  1 Chancre  à la  période  d’élat. 

Fig.  2.  Col  un  mois  après  la  caulérisatioii  ; fig.  3,  même  col  deux 
mois  après. 

Fjg.  li,  5,  6 et  7.  Chancre  phagédénique  du  col  chez  une  femme  non 
syphilitique.  (Observation  VIH.) 

Fig.  Ix.  Chancre  à la  période  d’étal. 

Fig.  5.  Chancre  le  huitième  jour. 

Fig.  6.  Chancre  le  dix-huitième  jour. 

Fig.  7.  Chancre  guéri  cicatrisé. 

Planche  Vil. 

Fig.  1,  2 et  3.  Chancre  ancien  du  col.  (Observation  IX.) 

Fig.  1.  Ulcère  du  col  constaté  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade. 
Fig.  2.  Col  deux  mois  après. 

Fig.  3.  Col  cicatrisé  un  mois  plus  tard. 

Fig.  a,  5.  6 et  7.  Plaques  muqueuses  du  col.  (Observation  XI.) 

Fig.  k.  Plaque  muqueuse  du  col,  période  d’état. 

Fig.  5.  Môme  col  au  quinzième  jour. 

Fig.  6.  Môme  col  au  trente-cinquième  jour. 

Fig.  7.  Môme  col  guéri  au  quarante-deuxième  jour. 

Fig.  8.  Plaques  muqueuses  végétantes  du  col. 

Fig.  9.  Végétation  du  col,  suite  de  chancres  mous. 

Ces  deux  derniers  exemples  sont  choisis  pour  éviter  qu’on  ne  con- 
fonde ces  lésions  avec  des  granulations  du  col. 
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